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Цель. Исследование динамики общего титра гетерологичных антител к шигеллам Флекснера в
сыворотке крови после различных видов аутопластики и ушивания ран печени, селезенки и почки.

Материал и методы. В эксперименте использовано 187 кроликов. На 135 кроликах (группа опыта)
выполнена аутопластика смоделированных ран печени, селезенки и почки серозно-мышечным лоскутом
желудка на сосудистой ножке. На 52 кроликах (группа контроля) выполнены гепаторафия, оментолие-
нопластика, оментонефропластика и нефрэктомия. Сроки наблюдения 1 – 360 суток. Титры антител к
шигеллам Флекснера определялись реакцией непрямой гемагглютинации.

Результаты. После гастропластики отмечаются наименьшие показатели титров гетерологичных
антител к шигеллам Флекснера в сыворотке крови практически на всех сроках наблюдения, тогда как в
группе контроля, и особенно после нефрэктомии констатируются высокие показатели.

Заключение. Использование желудочного аутотрансплантата способствует менее напряженному
течению иммунитета при регенерации ран паренхиматозных органов, поскольку происходит заметная
первичная нормализация уровня исследованных искомых титров антител.

Ключевые слова: раны паренхиматозных органов, оперативное лечение, гастропластика, гетеро-
логичные антитела к шигеллам Флекснера

Objectives. Research of dynamics of the general titers of heterologous antibodies to shigella Flexneri in
the blood serum after various types of autoplasty and the liver, spleen and kidneys wounds suturing.

Methods. In the experiment 187 rabbits were used. On 135 rabbits (the experience group) autoplasty of
the simulated wounds of the liver, spleen and kidney by a serous-muscular flap of a stomach on the vascular
pedicle was carried out. On 52 rabbits (the control group) hepatorrhaphy, omentolienoplasty, omentonephroplasty
and nephrectomy were performed. The terms of supervision made up from 1 till 360 day. Titers of antibodies to
shigella Flexneri were determined by the reaction of indirect hemagglutination.

Results. After gastroplasty the least parameters of titers of heterologous antibodies to shigella Flexneri
in the blood serum practically during all terms of supervision are registered whereas in the control group, and
especially after nephrectomy high parameters are marked.

Conclusions. Use of gastric autotransplant promotes less intense course of immunity at regeneration of
wounds of the parenchyma organs as there is an appreciable primary normalization of a level of the investigated
required titers of antibodies.

Keywords:  parenchyma organs wounds, surgical treatment, gastroplasty, heterogenous antibodies to
shigella Flexneri

Введение

Оперативное лечение закрытых поврежде-
ний паренхиматозных органов брюшной полос-
ти остается одним из актуальных задач хирур-
гии в связи с увеличением числа пострадавших
с данной патологией и необходимости их наибо-
лее полной социально-трудовой реабилитации [1,
2]. Учитывая информацию последних лет об
экстренной аллотрансплантации печени по по-
воду механической травмы [3], проблема со-
хранных операций стала актуальной и для этого
органа. Вместе с тем известно, что их проведе-

ние на печени, селезенке и почках нередко свя-
зано с определенными техническими возмож-
ностями и требует дальнейших разработок [4,
5] в плане использования и выбора для укрытия
их раневых поверхностей материалов не только
с надежными гемостатическими, но и с хоро-
шими пластическими свойствами [6]. Учиты-
вая, что любое оперативное вмешательство,
являясь для организма сильнейшим стрессом,
вызывает в иммунной системе комплекс разно-
образных изменений, характеризуемых как «дис-
регуляция иммунитета» [7], нам представилось
интересным исследовать иммунный ответ пос-
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ле различных способов пластики ран печени,
селезенки, почки серозно-мышечным лоскутом
желудка (СМЛЖ) [8, 9] и большим сальником.
Ранее нами уже исследовались особенности
изменений гуморального иммунитета (уровни
иммуноглобулинов) и факторов неспецифичес-
кой резистентности (лизоцим) после различных
вариантов предлагаемой пластической операции
[10]. Нами обнаружено явление повышения сы-
вороточных уровней гетерологичных антител,
кросс-реагирующих с антигенами одного из ви-
дов патогенного возбудителя антропонозной ки-
шечной инфекции – шигеллы Флекснера
(Sh.Flexneri), но не Sh. dysenteriae или Sh. sonnei.

Целью работы явилось исследование ди-
намики титра гетерологичных антител к шигел-
лам Флекснера в сыворотке крови эксперимен-
тальных животных после различных видов
аутопластики и ушивания ран печени, селезен-
ки и почки.

Материал и методы

Работа выполнена на 187 кроликах породы
«Шиншилла». В группе опыта (135 кроликов) из
большой кривизны желудка на сосудистой нож-
ке выкраивался серозно-мышечный лоскут. У
них же моделировались рвано-ушибленные раны
на передней поверхности печени (45 кроликов),
нижнем полюсе селезенки (45 кроликов) и на-
ружном крае левой почки (45 кроликов), кото-
рые укрывались вышеназванным аутотрансплан-
татом (рис. 1-3) и прошивались двойным вось-
миобразным швом [9] (рис. 4), на селезенке –
сквозным П – образным швом. В группе конт-
роля проводилась гепаторафия двойным вось-
миобразным швом (рис. 5) [11] (13 кроликов) и
фиксация к ране левой почки большого сальни-
ка (13 кроликов), оментолиенопластика (13 кро-
ликов). 13 животным выполнена трансабдоми-
нальная левосторонняя нефрэктомия. Обезбо-

Рис. 1. Гастрогепатопластика  окончательный вид Рис. 2. Гастролиенопластика  окончательный вид

Рис. 3. Гастронефропластика  окончательный вид

ливание – наркоз кетамином 1 мг/кг внутримы-
шечно. Содержание животных и их выведение
из эксперимента в сроки наблюдения от 1 до 360
суток внутриплевральным введением тиопента-
ла проводилось с учетом «Правил проведения
работ с использованием экспериментальных
животных» (Приказ МинВУЗа № 724 от
13.11.1984 г.). До выведения из эксперимента
предварительно у них из ушной вены забиралась
кровь для центрифугирования и получения ее
сыворотки. Определение титров  антител к ши-
геллам Флекснера в последней осуществлялось
реакцией непрямой гемагглютинации [12] с жид-
ким эритроцитарным диагностикумом на шигел-
лы Флекснера, полученного из ГУП по произ-
водству бактерийных препаратов МНИИЭМ
им. Г.Н. Габричевского. Чтение реакции прово-
дилось по системе (4+), их значения возводи-
лись в log2.

Статистическая обработка результатов ис-
следований проводилась с использованием про-
грамм Statistica for Windows, V.6.0 (StatSoft, Inc.)
и включала проверку распределения на нормаль-
ность, вычисление средних величин и их оши-
бок. Достоверность различий между группами
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в одинаковые дни после операции и с конт-
рольной группой оценивалась по критерию
Стьюдента при p<0,01.

Результаты и обсуждение

После операций на печени в первые сутки
изучаемые показатели (табл. 1.) существенно
превышали дооперационную норму – 2,3±0,04
log2: после гастрогепатопластики в 1,7 раза, до
3,8±0,16 log2 и после гепаторафии в 1,6 раза, до
3,6±0,24 log2. К 3-м суткам в группе опыта ис-
комый показатель снижалась в 3,2 раза – до
1,2±0,12 log2, существенная регрессия данной ве-
личины имела место и в группе контроля – в 1,5
раза, которая достигла 2,4±0,12 log2. К 5-м сут-
кам имело место повышение исследуемого по-
казателя до 2,4±0,12 log2 в группе опыта и до

Рис. 4. Схема фиксации аутотранслантатов к ране
печени и почки [9]

Рис. 5. Схема наложения двойного
восьмиобразного шва печени [11]

3,8±0,16 log2 в группе контроля. На 7-е сутки оба
значения после исследуемых операций на пече-
ни составляли по 3,8±0,16 log2 как после гастро-
гепатопластики, так и после гепаторафии. На 14-
е сутки, после гастрогепатопластики искомый
показатель в группе опыта уменьшался, достиг-
нув 2,4±0,12 log2. Аналогичный показатель в
группе контроля оставался высоким – 3,4±0,24
log2. В сроки 21 и 30 суток титры антител к ши-
геллам Флекснера группы опыта варьировал в
пределах нормы, в то время как в группе конт-
роля они повышены (3,4±0,24 log2 и 3,8±0,16 log2
соответственно), представляя собой своеобраз-
ное графическое «плато» (рис. 6). На 60-е сутки
исследуемые показатели составили в группе
опыта 2,6±0,24 log2 и в группе контроля 2,8±0,16
log2, а к 90-м синхронно поднимались до 3,8±0,16
log2 в обеих исследуемых группах. К 120-м сут-

№ 
 С

ут
ки

 

Печень, 
СМЛЖ 

Печень, 
шов 

Селезенка, 
СМЛЖ 

Селезенка, 
сальник 

Почка, 
СМЛЖ 

Почка, 
сальник 

Удаление 
почки 

1 1 3,8±0,16* 3,6±0,24* 3,6±0,24* 3,4±0,24* 3,8±0,16* 3,6±0,24* 3,2±0,16*’** 
2 3 1,2±0,12* 2,6±0,24** 1,6±0,24* 2,4±0,24** 3,4±0,24* 3,4±0,24* 1,8±0,16*’** 
3 5 2,4±0,24 3,8±0,16*’** 2,6±0,24 3,6±0,24*’** 3,0±0,12* 3,8±0,16* ’** 2,2±0,16** 
4 7 3,8±0,16* 3,8±0,16* 3,6±0,24* 3,4±0,24* 3,4±0,24* 3,6±0,24* 1,8±0,16*’** 
5 14 2,4±0,12 3,4±0,24*’** 2,6±0,16 3,2±0,16*’** 2,4±0,16 2,8±0,16* 2,4±0,24 
6 21 2,6±0,24 3,4±0,24*’** 2,8±0,16* 3,2±0,16* 2,8±0,16* 3,0±0,16* 2,6±0,16 
7 30 2,2±0,16 3,8±0,16*’** 2,4±0,16 3,0±0,2*’** 2,6±0,24 3,2±0,16* 3,2±0,16* 
8 60 2,6±0,24 2,8±0,16* 3,2±0,16* 2,6±0,24 2,8±0,16* 2,8±0,16* 3,6±0,24*’** 
9 90 3,8±0,16* 3,8±0,16* 2,4±0,16 2,6±0,16 3,4±0,24* 3,2±0,16* 3,8±0,16* 
10 120 3,6±0,24* 2,6±0,24** 2,2±0,16 2,2±0,16 3,8±0,16* 3,0±0,16* ’** 3,8±0,16* 
11 150 2,4±0,16 2,4±0,16 2,2±0,16 2,2±0,16 2,4±0,16 1,8±0,16* ’** 3,8±0,16*’** 
12 180 2,6±0,24 2,8±0,16* 2,4±0,16 2,6±0,16 2,2±0,16 2,2±0,16 3,6±0,24*’** 
13 360 2,2±0,16 2,2±0,16 1,6±0,12* 2,2±0,16’** 1,8±0,12* 1,8±0,12* 3,2±0,16*’** 
 

Титры гетерологичных антител к шигеллам Флекснера после исследуемых операций
(M±m, в log2)

Таблица 1

*Различия с дооперационным показателем достоверны (p≤ 0,01)
**Различия в опытных группах с группами контроля достоверны (p≤ 0,01)
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кам титры антител к шигеллам Флекснера пос-
ле гастрогепатопластики снижались незначи-
тельно, до 3,6±0,24 log2, что в 1,4 раза больше,
чем в группе контроля на данном сроке –
2,6±0,24 log2, где искомый показатель снизился
в 1,5 раза. На 150-е сутки и в последующие 360
суток искомые показатели в обеих сериях экс-
перимента возвращались в пределы нормы.

После операций на селезенке (рис. 7) кон-
статировано, что с 1-х суток искомые значения
после гастролиенопластики составили 3,6±0,24
log2 и после оментолиенопластики 3,4±0,24 log2.
К 3-м суткам в группе опыта имело место сни-
жение исследуемого показателя в 2,25 раза –
до 1,6±0,24 log2, что в 1,7 раза меньше, чем в
группе контроля, где аналогичный показатель
снизился в 1,4 раза, до 2,4±0,24 log2. На 5-е сут-
ки установлен синхронный подъем общего тит-
ра антител к шигеллам Флекснера: в 1,6 раза –
до 2,6±0,24 log2 после гастролиенопластики, в 1,5
раза после оментолиенопластики до 3,6±0,24
log2. На 7-е сутки констатировано дальнейшее
повышение общего титра антител к шигеллам
Флекснера как в группе опыта в 1,4 раза, соста-
вив 3,6±0,24 log2, так и в группе контроля –
3,4±0,24 log2. На 14-е сутки, в группе опыта ис-
комый показатель снизился в 1,4 раза, составив
2,6±0,16 log2, тогда как в контроле он оставался
высоким – 3,2±0,16 log2. На 21-е сутки общий

титр антител к шигеллам Флекснера после гас-
тролиенопластики был равен 2,8±0,16 log2, пос-
ле оментолиенопластики – 3,2±0,16 log2. К исхо-
ду ближайшего послеоперационного периода, на
30-е сутки, в группе опыта значение исследуе-
мого показателя снижалось до пределов нормы –
2,4±0,16 log2, что в 1,25 раза меньше такового в
группе контроля – 3,0±0,2 log2. На 60-е сутки,
общий титр антител к шигеллам Флекснера в
группе опыта увеличивается в 1,3 раза, состав-
ляя 3,2±0,16 log2. К 90-м суткам и до конечных
сроков наблюдения (360 суток) значения обще-
го титра антител к шигеллам Флекснера в обе-
их исследуемых группах находятся в пределах
нормы.

После оперативных вмешательств на поч-
ке (рис. 8) выявлено, что на 1-е сутки в группе
гастронефропластики исследуемый показатель
составил 3,8±0,16 log2. В группе контроля после
оментонефропластики его искомое значение
было почти на том же уровне, что и в опыте –
3,6±0,24 log2. После нефрэктомии этот показа-
тель был равен 3,2±0,16 log2. К 3-м суткам кон-
статировано снижение исследуемых показате-
лей во всех трех группах. Однако если после
аутопластических операций это произошло не-
значительно – до 3,4±0,24 log2 в обеих группах,
то после радикальной операции искомый пока-
затель уменьшился в 1,8 раза и составил 1,8±0,16
log2. На 5-е сутки отмечалось снижение обще-
го титра антител к шигеллам Флекснера после
гастронефропластики до 3,0±0,12 log2, а после
оментонефропластики – увеличение до 3,8±0,16
log2. На 7-е сутки после гастронефропластики,
уровень титров антител к шигеллам Флекснера
составил 3,4±0,24 log2, после оментонефроплас-
тики – 3,6±0,24 log2, что в 2 раза больше, чем
после нефрэктомии – 1,8±0,16 log2. На 14-е сут-
ки после гастронефропластики, исследуемый по-
казатель снижался в 1,4 раза, возвращаясь тем
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Рис. 6. Динамика титров гетерологичных антител к
шигеллам Флекснера после операций на печени

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4

1 3 5 7 14 21 30 60 90 120 150 180 360

lo
g2

сутки
СМЛЖ сальник интактные

Рис. 7. Динамика титров гетерологичных антител к
шигеллам Флекснера после операций на селезенке
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Рис. 8. Динамика титров гетерологичных антител к
шигеллам Флекснера после операций на почке
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самым к норме – 2,4±0,16 log2. Аналогичное зна-
чение на этом сроке и в группе нефрэктомии –
2,4±0,24 log2. К 21-м суткам отмечено повыше-
ние исследуемого показателя во всех трех ис-
следуемых группах после операций на почке: до
2,8±0,16 log2 – после гастронефропластики, до
3,0±0,16 log2 – после оментонефропластики и до
2,6±0,16 log2 – после нефрэктомии. На 30-е сут-
ки, в группе опыта искомое значение показате-
ля титров уменьшилось 2,6±0,24 log2, в то время
как в обеих контрольных группах оно в 1,2 раза
было больше, увеличившись до 3,2±0,16 log2. На
60-е сутки после гастронефропластики, как и пос-
ле оментнефропластики, значение общего тит-
ра антител к шигеллам Флекснера составило
2,8±0,24 log2. К 90-м суткам имело место повы-
шение общего титра антител к шигеллам Флек-
снера во всех трех исследуемых группах: до
3,4±0,24 log2 – после гастронефропластики, до
3,2±0,16 log2 – после оментонефропластики и до
3,8±0,16 log2 – после нефрэктомии. На 120-е сут-
ки, исследуемое значение показателей титров в
группе опыта, как и после нефрэктомии, со-ста-
вило 3,8±0,16 log2, что в 1,3 раза больше, чем на
этом сроке после оментонефропластики –
3,0±0,16 log2. На 150-е сутки после гастронеф-
ропластики констатировано существенное сни-
жение исследуемого показателя в 1,6 раза до
уровня нормы – 2,4±0,16 log2. В оставшиеся два
последних срока наблюдения (180 и 360 суток)
титр антител к шигеллам Флекснера после гас-
тро- и оментонефропластики находился в пре-
делах нормы, в то время как после нефрэкто-
мии эти искомые значения были высоки –
3,6±0,24 log2 и 3,2±0,16 log2 соответственно.

После органосохраняющих операций на поч-
ке искомые значения с 60-х суток были ниже
(2,4±0,16 log2) по сравнению с таковыми после
нефрэктомии (3,8±0,24 log2). Нами также обна-
ружено, что на 60-е сутки после гастропласти-
ки печени, селезенки и почки констатировано
незначительное повышение титров антител к
шигеллам Флекснера, которое происходит, со-
гласно полученным нами ранее данным [13] за
счет повышения титров антител-IgG к шигел-
лам Флекснера в указанный срок благодаря «эф-
фекту депонирования IgG» в СМЛЖ.

Значения искомых титров обусловлены раз-
личным характером патоморфологических из-
менений в ранах исследуемых органов, в кото-
рых регенерация происходит за счет пролифе-
ративных процессов [14]. Исследуя ранее [15]
пролиферацию гистиоцитов воспалительно-репа-

ративного процесса относительно небольших
смоделированных ран печени, селезенки и поч-
ки, мы отметили, что в ранах селезенки и почки
под желудочным лоскутом она имела меньшие
значения по сравнению с оментопластикой, а в
ране печени под лоскутом отсутствовала вооб-
ще. При этом установлено, что после укрытия
желудочным лоскутом поврежденной паренхи-
мы рецепиентных органов в ней отмечен про-
дуктивный тип воспалительно-репаративного
процесса, а в группах контроля – тенденция к
его хронизации.

Выводы

1. Механическое повреждение печени, се-
лезенки и почки приводит к повышению в кро-
вотоке экспериментальных животных концент-
раций гетерологичных антител к антигенам ши-
геллы Флекснера.

2. Пластические свойства использованных
аутотрансплантатов после проведенных опыт-
ных операций на печени, селезенке и почке обус-
лавливают определенную и своеобразную ди-
намику уровней титров гетерологичных антител
к шигеллам Флекснера в сыворотке крови.

3. Серозно-мышечный лоскут желудка на
сосудистой ножке как аутопластический мате-
риал способствует менее напряженному тече-
нию иммунитета при регенерации ран печени,
селезенки и почки и поэтому способствует бо-
лее быстрой первичной нормализации в сыво-
ротке крови уровней титров гетерологичных
антител к шигеллам Флекснера.

4. Органосохраняющие операции на пече-
ни, селезенке и почке обеспечивают адекват-
ный ответ иммунной системы организма.

5. Серозно-мышечный лоскут желудка на
сосудистой ножке при аутопластике им ран почки
способствует наиболее оптимальной динамике
титров антител к шигеллам Флекснера по срав-
нению с сальником и нефрэктомией.
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