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Введение. Закрытие перфоративного отверстия язвы желудка часто сопровождается развитием тяже-
лых осложнений, одним из которых является несостоятельность.

Цель. Оценить показатели биохимического анализа крови при применении бесшовных способов закрытия 
перфоративного отверстия язвы желудка.

Материал и методы. Изучены показатели крови лабораторных крыс после пластики перфоративного 
отверстия различными способами.

Выводы. Установлено отсутствие общетоксического эффекта при применении фторопласта-4 и фибри-
нового клея «Фибриностат» для бесшовной герметизации перфоративного отверстия язвы желудка.
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Введение
Язвенная болезнь желудка и двенадцатипер-

стной кишки является одним из самых распро-
страненных заболеваний органов пищеварения. 
Прободение (перфорация) – это наиболее гроз-
ное осложнение язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки, требующее хирур-
гического лечения. По данным мировой литера-
туры, частота развития перфорации гастродуо-
денальных язв составляет от 7 до 15% [1]. 

Основным методом лечения перфоративной 
гастродуоденальной язвы является оперативное 
вмешательство. Вид и объем операции опреде-
ляют индивидуально в зависимости от характе-
ра язвы, времени, прошедшего с момента пер-
форации, выраженности перитонита, возраста 
пациента, характера и тяжести сопутствующей 
патологии, технических возможностей опери-
рующей бригады. В настоящее время наиболее 
часто применяются ушивание язвы, резекция 
желудка, различные виды иссечения и ушива-
ния язвы с пластикой и ваготомией, в том числе 
с применением лапароскопической техники, а 
также другие многочисленные альтернативные 
методики. Каждый метод лечения имеет свои 
показания, преимущества и недостатки, а также 
характерные осложнения [2, 3, 4, 5, 6]. 

Послеоперационные осложнения при про-
бодной язве возникают в 6–26% случаев.  
К отягощающим факторам относят септический 
шок, начало заболевания позднее 24 часов, пре-
клонный возраст, тяжелая сочетанная патология 
сердечно-сосудистой и дыхательной системы и 
другие [7]. Наиболее частым осложнением яв-
ляется несостоятельность ушитой перфорации 
(до 11% случаев) [8, 9]. Имеются данные об ис-
пользовании бесшовных методов закрытия пер-

форативного отверстия гастродуоденальных язв 
различными клеевыми субстанциями, которые 
снижают процент некоторых послеоперацион-
ных осложнений [10].

В учреждениях здравоохранения Республики 
Беларусь в 2009–2019 годах выполнено 15 363 
операции у пациентов с перфоративной гаст-
родуоденальной язвой. Послеоперационная ле-
тальность в 2019 году, по сравнению с 2009 го-
дом, выросла в 3,6 раза и составила 4,82% [11]. 
Основными причинами роста летальности явля-
ются эволюция тяжести и характера экстренной 
хирургической патологии, реализация не в пол-
ной мере клинических протоколов диагностики 
и лечения острых хирургических заболеваний, 
тяжелая сопутствующая патология, снижение 
квалификации врачей-хирургов, поздняя достав-
ка пациентов в учреждения здравоохранения для 
выполнения экстренных операций [11].

Таким образом, одним из актуальных и нере-
шенных вопросов в современной хирургии явля-
ется выбор способа закрытия язвенного дефекта 
желудка.

В последние годы разработана и внедрена в 
хирургические клиники группа отечественных 
препаратов, содержащих компоненты и факто-
ры свертывающей системы крови (фибриновый 
клей «Фибриностат», «Фибриностат М»). В оте-
чественной и зарубежной литературе накоплен 
большой опыт применения фибринового клея 
в экспериментальной и клинической практике. 
Доказано, что фибрин, входящий в состав клея, 
не только позволяет осуществить окончатель-
ную остановку кровотечения, но и играет роль 
матрицы и стимулятора регенерации при нанесе-
нии на раневую поверхность. Также фибриновая 
субстанция клея высокопластичная, неагрессив-
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ная и гомологичная по отношению к рецепиент-
ным тканям, поэтому фибриновые клеи имеют 
широкий спектр возможного применения в хи-
рургии и используются для фиксации различных 
тканей и органов, герметизации сосудистых и 
кишечных швов, изоляции швов на паренхиме 
легких, плевре, трахее, бронхах, пищеводе, для 
ускорения заживления ран в гнойной и пласти-
ческой хирургии [12].

С целью расширения арсенала способов гер-
метизации перфоративного отверстия язвы же-
лудка перспективным является применение син-
тетических материалов. Одним из них является 
группа полимеров фторэтилена, широко исполь-
зуемых в медицине для изготовления протезов в 
кардио- и сосудистой хирургии, шовного мате-
риала, дренажных трубок и фильтров. В Гомель-
ском институте механики металлополимерных 
систем им. В. А. Белого НАН Беларуси разрабо-
тан оригинальный способ изготовления фторо-
пласта (фторопласт-4, «Грифтекс»), обладающе-
го биологической совместимостью [13].

Цель исследования – оценить показатели 
биохимического анализа крови при применении 
бесшовных способов закрытия перфоративного 
отверстия язвы желудка. 

Материал и методы
Исследования выполнялись на 60 белых ла-

бораторных крысах весом 200–230 граммов. 
Все этапы эксперимента проводились в соот-
ветствии с «Европейской конвенцией о защи-
те позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях», а 
также с соблюдением «Правил и норм гуман-
ного обращения с биологическими объектами 
исследований» УО «Гродненский государствен-
ный медицинский университет». Под общим 
обезболиванием кетамином (в дозировке 0,1 мл  
на 100 граммов массы тела) по средней линии 
выполнялась мини-лапаротомия. В рану выво-
дился желудок для моделирования перфоратив-
ной язвы. На передней стенке дистального отде-
ла выполнялась инъекция в стенку 0,1 мл 3,6% 
HCl. После 10-минутной экспозиции отмечался 
визуальный некроз всех слоев передней стенки 
желудка в месте инъекции. В дальнейшем по-
сле проведения вышеперечисленных действий в 
центре некроза моделировалось перфоративное 
отверстие пункционной иглой диаметром 2 мм.

Животные были разделены на три группы  
в зависимости от способа закрытия перфоратив-
ного отверстия. В контрольной группе дефект 
закрывали узловыми швами с перитонизацией 
участком большого сальника на ножке. В первой 
опытной группе перфорацию герметизировали 
фрагментом высокопористого фторопласта-4  
(в виде войлока) толщиной 2 мм путем при-
клеивания фибриновым клеем «Фибриностат», 
выступая за дефект 0,3 см. Во второй опытной 
группе поверх перфоративной язвы укладыва-
ли участок большого сальника на ножке, вы-
ступающий за края язвы на 0,5 см, с фиксацией 
его фибриновым клеем «Фибриностат». После 
брюшную полость послойно ушивали.

На 3, 7, 14, 28 сутки после операции живот-
ные выводились из эксперимента. Производил-
ся забор крови для проведения биохимического 
анализа крови (БАК). Для оценки влияния дан-
ных методов на функцию печени, почек, разви-
тия инфекционных осложнений использовался 
определенный перечень параметров БАК. Опре-
деление уровня общего белка плазмы крови, 
фибриногена, аланин- (АлАТ) и аспартатами-
нотрансфераз (АсАТ) – для оценки белково-фер-
ментообразующей функции печени. Показатель 
общего билирубина – для оценки пигментного 
обмена, показатель уровня мочевины и креати-
нина – для оценки азотистого обмена, С-реак-
тивный белок (СРБ) – как показатель наличия 
инфекционных осложнений. Исследования про-
водились с использованием стандартных реаген-
тов для определения биохимических параметров 
фирмы Diasens, тест-системы «Определение 
фибриногена методом Клаусса 100» (Clauss 
fibrinogen 100, Helena BioSciences Europe, Вели-
кобритания) и химического анализатора Mindray 
BS-330. Полученные результаты подверга-
лись статистической обработке программами 
Microsoft Excel 2013, Statistica 10. 

Описательные статистики численных пока-
зателей в группах приведены в виде M±SD, где 
M – среднее арифметическое, SD – стандартная 
ошибка показателя. Нормальность распределе-
ний показателей проверялась при помощи кри-
терия Шапиро-Уилка. Сравнение численного 
показателя между тремя группами выполнялось 
при помощи дисперсионного анализа (ANOVA) 
для независимых выборок с предварительной 
проверкой при помощи критерия Ливена гипоте-
зы об отсутствии различий в групповых диспер-
сиях показателя. Если ANOVA указывал на на-
личие статистически значимых различий между 
как минимум двумя средними, то проводились 
попарные апостериорные сравнения средних по 
критерию Тьюки.

Результаты и обсуждение
Полученные нами данные приведены в та-

блицах 1–2. Результаты параметров биохимиче-
ского анализа крови в контрольной группе при 
сравнении с референсными значениями, описан-
ными в литературе, оказались в пределах физи-
ологической нормы для данного биологического 
вида, кроме показателей АлАТ и АсАТ [13, 14].

Транзиторное изменение АлАТ и АсАТ по 
сравнению с нормой в контрольной группе не 
имеет диагностического значения и, по нашему 
мнению, связано с реакцией на оперативное вме-
шательство и стресс, что подтверждается норма-
лизацией показателей в динамике на последую-
щие сутки. 

Анализируя вышеописанные данные необхо-
димо отметить, что на 3 сутки после операции 
во второй группе отмечалось статистически 
значимое снижение концентрации креатинина 
на 33,1% по отношению к контрольной груп-
пе (p=0,001). На 7 сутки во второй опытной 
группе показатели креатинина (p=0,036) и СРБ 
(p=0,01) были значимо ниже контрольного  
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Таблица 1 – Значения параметров биохимического анализа крови в 
ранние послеоперационные сроки (M±SD)
Table 1 – Values of biochemical blood test parameters in the early postoperative 
period (M±SD)

Сроки после 
операции, 

сутки
Показатель

Контрольная 
группа

1-я опытная 
группа

2-я опытная 
группа

3

Общий белок, г/л 60,1±3 66,6±11,5 57,5±4,7

Мочевина, ммоль/л 7,02±0,19 5,47±1,4 7,02±2,06

Креатинин, мкмоль/л 63,54±4,49 49,88±6,66 42,48±2,06*

Общий 
билирубин,ммоль/л

7,44±4,12 35,73±38,23 12,07±5,56

АсАТ, Ед/л 109,8±84,3 167,5±87,6 130±19,3

АлАТ, Ед/л 220,9±227 72,3±59,8 48,1±5,3

СРБ, мг/л 2,16±1,2 0,14±0,042 0,138±0,04

Фибриноген, г/л 2,71±0,34 2,69±0,42 2,45±0,24

7

Общий белок, г/л 64,8±9,3 59,3±6,1 57,9±2,6

Мочевина, ммоль/л 6,56±0,75 9,23±3,5 6,1±0,51

Креатинин, мкмоль/л 54,95±2,79 49,62±7,27 35,96±18,14*

Общий билирубин, 
ммоль/л

20,35±11,97 18,54±13,38 8,54±6,06

АсАТ, Ед/л 122,5±41,4 135±15,5 115,5±33,2

АлАТ, Ед/л 52,2±15,2 60,4±14,1 58,2±5,6

СРБ, мг/л 1,47±0,97 0,27±0,115 0,178±0,054*

Фибриноген, г/л 2,76±0,24 2,58±0,12 2,65±0,3

Примечание – * – статистически значимые различия изучаемых параметров по отношению 
к контрольной группе (p<0,05); ** – высоко статистически значимые различия изучаемых 
параметров по отношению к контрольной группе (p<0,001).

Сроки после 
операции, 

сутки
Показатель

Контрольная 
группа

1-я опытная 
группа

2-я опытная 
группа

14

Общий белок, г/л 78,7±35,1 68±0,7 61,6±7,2

Мочевина, ммоль/л 6,91±0,94 8,17±0,98 8,58±1,2

Креатинин, мкмоль/л 60,66±3,11 54,54±5,22 43,41±2,63*

Общий билирубин, 
ммоль/л

5,47±3,11 5±3,54 12,92±8,28

АсАТ, Ед/л 131,6±19,5 154±22,7 136,2±17,2

АлАТ, Ед/л 76,6±24,6 72,9±9,1 63,6±16,7

СРБ, мг/л 0,52±0,32 0,5±0,41 0,138±0,04*

Фибриноген,г/л 2,67±0,3 2,23±0,18 2,47±0,3

28

Общий белок, г/л 70,1±10,5 69,3±4,7 61,9±1,9

Мочевина, ммоль/л 7,32±1,29 7,49±1,02 6,61±0,8

Креатинин, мкмоль/л 55,23±4,84 44,37±4,05* 47,35±2,77

Общий билирубин, 
ммоль/л

14,14±18,37 23,32±9,64 5,52±2,84

АсАТ, Ед/л 139,8±24,9 120,1±71,7 132,8±18

АлАТ, Ед/л 96,3±21,2 87,1±11,9 70,8±8,7

СРБ, мг/л 0,56±0,43 0,144±0,038 2,13±2,08

Фибриноген, г/л 2,28±0,3 2,54±0,21 2,38±0,2

Примечание – * – статистически значимые различия изучаемых параметров по отношению 
к контрольной группе (p<0,05); ** – высоко статистически значимые различия изучаемых 
параметров по отношению к контрольной группе (p<0,001).

Таблица 2 – Значения параметров биохимического анализа крови в 
поздние послеоперационные сроки (M±SD)
Table 2 – Values of biochemical blood test parameters in the late postoperative 
period (M±SD)

уровня на 34,5% и 87,8%  
соответственно. На 14 сутки 
после операции во второй 
опытной группе отмечалось 
значимое снижение кон-
центрации креатинина на 
28,4% (p=0,0033) и уровня 
СРБ на 73,4% (p=0,0095).  
В то же время в первой 
опытной группе активность 
креатинина на 28 сутки была 
на 19,66% ниже (p=0,0163), 
чем в группе контроля.  
В поздние послеопераци-
онные сроки остальные по-
казатели биохимического 
анализа крови без стати-
стически значимых изме-
нений. Одним из признаков 
повреждения почек являет-
ся увеличение количества  
креатинина. О накоплении 
в организме токсичных ве-
ществ в крови крыс можно 
судить по показателю моче-
вины и креатинина [15]. По-
вышение СРБ служит мар-
кером инфекционно-воспа-
лительного процесса при 
повреждении тканей [16].

Анализируя вышеприве-
денные данные, методики  
в опытных группах являют-
ся более щадящими в пла-
не механического воздей-
ствия на ткани. Снижение 
концентрации креатинина 
плазмы крови и уровня СРБ  
в опытных группах говорит 
о противовоспалительном, 
нетоксическом действии 
данных способов на орга-
низм крысы. 

Во всех опытных группах 
отмечаются схожие динами-
ческие изменения осталь-
ных показателей биохими-
ческого анализа крови при 
закрытии перфоративного 
отверстия язвы желудка 
фторопластом-4, участком 
большого сальника с фикса-
цией его фибриновым клеем 
«Фибриностат» в сравнении 
с «классическим» шовным 
методом.

Выводы
1. Результаты проведен-

ных биохимических иссле-
дований свидетельствуют об 
отсутствии патологического 
значимого изменения кон-
центрации биологических 
субстратов в плазме крови 
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после бесшовного закрытия перфоративного от-
верстия желудка разнородными материалами в 
сравнении с шовным.

2. Экспериментально показано, что при гер-
метизации перфоративного отверстия желудка 
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ASSESSMENT OF CHANGES IN BIOCHEMICAL BLOOD ANALYSIS 
INDICATORS DURING CLOSURE OF A GASTRIC ULCER 

PERFORATION USING SUTURELESS METHODS IN AN EXPERIMENT
E. I. Makarevich1, V. V. Kudlo1, I. G. Zhuk1, D. F. Yakimovich2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Background. Closure of a gastric ulcer perforation is often accompanied by the development of severe complications, 
one of which is incompetence.

Purpose of the study. To evaluate the indicators of biochemical blood analysis when using sutureless methods for 
closing a gastric ulcer perforation.

Material and methods. Blood parameters of the laboratory rats after the repair of gastric ulcer perforations when 
using various methods were studied.

Conclusions. It was established that there was no general toxic effect when using fluoroplastic-4 and fibrin glue 
“Fibrinostat” for sutureless sealing of gastric ulcer perforations.

Keywords: perforated ulcer, suturing, sutureless closure methods, fluoroplastic-4, fibrin glue.
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