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РЕЗЮМЕ

Проблема надежности кишечных анастомозов (т.е. соединений полых органов) была и остается в хирургии достаточно острой. Несостоятельность соустья (потеря герметичности) часто является летальным осложнением. Несмотря на более чем вековую историю современной доктрины желудочно-кишечного шва, эффективный научный подход к проблеме соединения органов желудочно-кишечного тракта до сих пор не разработан. При этом все основные крупные вопросы давно сформулированы. Одним из главных является вопрос аргументированного выбора техники шва. Что предпочесть – узловой или непрерывный шов, одно- или многорядный, какова оптимальная частота стежков, сколько захватывать материала в стежки и т.п.

В настоящей работе на основании проведенного анализа научной литературы, посвященной исследованию проблемы состоятельности кишечного анастомоза человека и животных, авторы приходят к выводу, что определение оптимальной хирургической техники невозможно в экспериментах "in vivo". В этом убеждает исторический опыт исследований. Например, тот факт, что несостоятельность анастомозов толстой кишки клинически регистрируется примерно в 14% случаев, а рентгенологически – в 40-51% случаев.

Поэтому, способом решения проблемы кишечного анастомоза человека (КАЧ) и целью исследований должна стать постановка и решение задачи оптимизации всего множества параметров работы анастомоза с попутным определением критериев оптимальности и переходом к динамическому моделированию. Среди всего круга задач задачам механики принадлежит определяющая роль. Решение этих задач потребует прежде всего знания механического поведения материала стенки кишечника и сшивающих нитей. Критерием выбора оптимальной хирургической техники должно бы стать последующее развитие анастомоза, определяемое конкуренцией процессов некроза и заживления. Однако, такое наблюдение практически вряд ли можно корректно реализовать. Но их можно также свести к механическим вопросам фильтрации крови и плазмы в сформированном анастомозе.

В работе делается попытка определения всего круга задач механики кишечного соустья. Сообщаются результаты исследования механического поведения материала кишечной стенки при растяжении в двух главных направлениях. Впервые показано, что диаграмма ((() растяжения вдоль оси кишки имеет вид бимодальной кривой, т.е. кривой с двумя максимумами, а в окружном направлении – вид одномодальной кривой. Предлагается рациональная методика обработки результатов испытаний. Также впервые обнаружено, что наличие шва качественно меняет характер диаграммы растяжения вдоль оси кишки. Делается попытка объяснения этих и ряда других обнаруженных явлений.
1. ВВЕДЕНИЕ

“Последнее слово по поводу кишечного шва, возможно, когда-нибудь будет сказано, но, безусловно, не ранее того, как будет проведена большая экспериментальная работа с точностью, до сих пор не имеющей места в исследованиях такого рода. Авторы учебников и статей, говоря о своей приверженности определенной технике шва, не предлагают каких-либо правдоподобных аргументов своему предпочтению, кроме более или менее успешного персонального использования той или иной методики. Т.к. и ошибочные методы позволяют достигать цели, интерес к достоинствам деталей различных методик не поднимался до такого уровня, который требовал бы большей точности в эксперименте и критическом анализе.

Кто, к примеру, знает, сколько кишечной стенки должно вворачиваться при сшивании? Что лучше: использовать два ряда швов или один? Должен ли шов быть узловым или непрерывным? Шов Ламбера лучше матрацного или нет? Где должен находиться узел: на серозе или на слизистой? Почему некоторые стежки прорезаются в просвет кишки, а некоторые нет? И кто, на самом деле, пытался оценить тяжесть бремени экспериментатора, противостоящего ошибкам оператора?”

W.S.Halsted [1]
С того времени, как известный американский хирург и экспериментатор У.С.Холстед сказал это, прошло более 75 лет, но на вопросы, поставленные им, ответа до сих пор не получено.

Операции на желудочно-кишечном тракте были и остаются наиболее распространенными в общей хирургии, а восстановление целостности кишечной трубки после удаления патологического очага (опухоли, язвы, воспалительного инфильтрата и др.) остается наиболее ответственным этапом вмешательства. Несостоятельности (нарушения герметичности) соединений полых органов (анастомозов), несмотря на появления новых методов сшивания, по-прежнему, являются наиболее частыми и самыми грозными послеоперационными осложнениями [2,3]. Возникающие дефекты ткани между швами приводят к тому, что кишечное содержимое поступает в свободную брюшную полость, вызывая перитонит и, нередко, смерть больного.

Несостоятельности анастомозов по-прежнему возникают чаще при операциях на пищеводе и толстой кишке, реже – при операциях на желудке и тонкой кишке [4]. Недостаточность соустья случается гораздо чаще, чем это проявляется клинически. При ретроспективном изучении колоректальных анастомозов (соединений прямой и толстой кишки) [2] несостоятельности были выявлены клинически в 14% случаев. В то же время, при исследованиях, где использовали контрастную рентгенографию, доля несостоятельностей была от 40 до 51% [5,6] при той же доле [2] клинических проявлений.

Такие осложнения вносят значительный печальный вклад в послеоперационную смертность у больных с сопутствующей патологией, и даже в лучших клиниках смертность при недостаточности кишечных анастомозов достигает 30-40% [7,8].

Высокий процент недостаточности кишечных соустий может быть следствием неправильного выбора методики кишечного шва. Проблема заключается в том, что к настоящему времени не только не определена оптимальная техника формирования межкишечного соустья, но даже отсутствуют объективные параметры для ее определения. Решение этой задачи имеет большое значение даже в условиях плановой хирургии, когда есть время подготовить пациента к операции. В экстремальных же условиях, когда резервы больного исчерпаны, выбор правильной техники хирургического шва может стать определяющим моментом лечения.

2. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ

2.1. Строение стенки кишечной трубки (структура материала стенки кишки).












Рис.1.
Схематическое строение кишечной стенки: А – в обычных условиях, В – в случае умеренного удлинения, С - в случае расширения кишки.

Желудочно-кишечный тракт, включая материал стенок кишечника, у млекопитающих имеет сходное строение. На рис.1, взятом из [9], представлен фрагмент кишки и схематическое изображение строения материала его стенки. Снаружи располагается тонкий пленчатый слой, называемый сероза (serosa). Под ним находится гладкомышечный слой с продольной ориентацией (т.е. вдоль оси кишки) волокон (longitudinal muscle). Он отвечает за самопроизвольное изменение длины кишки. Далее, ближе к центру, располагается второй мышечный слой с окружной (кольцевой или циркулярной) ориентацией мышечных волокон (circular muscle), который способен изменять величину просвета (т.е. радиус) кишки. Четвертым слоем является подслизистая оболочка (submucosa), которая представляет собой эластичную матрицу, армированную двумя слоями непрерывных волокон коллагена, ориентированных в виде цилиндрических встречных спиралей под некоторым углом к оси с определенным шагом. Пятый (внутренний) слой – это слизистая оболочка (mucosa) – рыхлый, близкий к желе по консистенции слой. Все слои насыщены влагой. Примерная толщина стенки кишки без слизистой – 1мм, со слизистой – до 2,5 мм. Рисунки 1В и 1С отражают реакцию структуры стенки кишки на осевое (В) и радиальное (С) растяжение.

Таким образом, материал стенки кишки представляет собой анизотропный, насыщенный влагой слоистый композит.

2.2. Шовный материал.

Шовный материал предназначен для стягивания краев раны, т.е. для соединения двух участков кишки по их срезам. Хирургический шовный материал очень разнообразен - от волокон животного происхождения (шелк, кетгут) до современных искусственных полимерных нитей и волокон. Он достаточно подробно описан в работе [10]. Здесь же мы ограничимся кратким перечнем различий и признаков шовного материала, применяемого в операциях на кишке.

Шовный материал может быть рассасывающимся и нерассасывающимся, монофиламентной или полифиламентной (крученой или плетеной) нитью, тонким и толстым, эластичным и жестким. Нити должны держать узел (т.е. не развязываться самопроизвольно) и должны сохранять необходимую прочность в узле (т.е. при изгибах на радиусе самой нити и последующем растяжении). Кроме того, шовный материал должен удовлетворять биологическим требованиям:

1. вызывать минимальную воспалительную реакцию в тканях;

2. быть биосовместимым, т.е. не вызывать в организме токсические, аллергические и тератогенные эффекты;

3. удерживать ткани в сближенном состоянии до образования рубца между сшитыми участками, т.е. скорость деградации шовного материала не должна превышать скорость образования рубца.

Современные полимерные нити во многом соответствуют этим требованиям. При сшивании они пронизывают основные несущие механическую нагрузку структуры – подслизистый и мышечный слои, стягивая и удерживая края в состоянии соприкосновения, образуя шов.

2.3. Шов.

Качеством шва в последующем будет определяться состоятельность анастомоза, т.е. способность соустья сохранять механическую прочность и герметичность до момента заживления кишечной раны. Шовный материал должен обеспечить плотное соединение краев раны по всему периметру. Это регулируется частотой стежков (или их плотностью на единицу длины раны), силой стягивания, т.е. силой натяжения шовной нити в шве, структурой и толщиной нити и, в основном, характером (или видом) шва.

2.3.1. Виды шва.

Для соединения полых органов в настоящее время описаны более 450 видов шва и их модификаций [11]. Тем не менее, количество предлагаемых методик кишечного шва увеличивается с каждым годом. Поиск оптимальной техники продолжается, так как сохраняется неудовлетворенность результатами применения существующих методик.

В современной хирургической деятельности реально используется около 10 методик кишечного шва [12]. Все разнообразие методик зависит от того, какие из пяти слоев кишечной стенки вовлекаются в шов и как они соприкасаются между собой, сколько рядов шовного материала используется и какова конфигурация соединения. Например, в настоящее время используются одно-, двух- и, реже, трехрядные швы. При этом каждый ряд может быть либо узловым, либо непрерывным, что зависит лишь от предпочтений хирурга. В качестве примера можно привести такие методики ручного хирургического шва как однорядный узловой (типа Матешука или Пирогова), однорядный непрерывный (типа Дюпюитрена) и двухрядный (типа Альберта или Черни) швы. Все эти швы относятся к вворачивающим (инвертированным), так как в результате их наложения достигается соприкосновение наружных (серозных) оболочек кишечной стенки.




Рис.2. Шов Матешука.






Рис.3. Шов Пирогова.



Рис.4. Шов Дюпюитрена.




Рис.5. Шов Черни.



Рис.6. Шов Альберта.

Шов типа Пирогова или Матешука [13] (рис.2) является однорядным инвертированным узловым швом с расположением узлов соответственно снаружи или внутри просвета полого органа. Для формирования шва Матешука иглу вкалывают между подслизистым слоем и слизистой (без захвата последней) и выкалывают на серозе. На втором крае кишечной стенки манипуляцию производят в обратной последовательности. При шве Пирогова (рис.3) нить проходит через те же слои, но вкол иглы начинают с серозы.

Шов типа Дюпюитрена [14] (рис.4) - однорядный непрерывный инвертированный кишечный шов. По характеру сшитых тканей он является серозно-мышечно-подслизистым швом.

Двухрядные швы типа Черни (рис.5) и Альберта (рис.6) являются сочетанием шва Ламбера с дополнительным внутренним рядом непрерывного или узлового шва. В историческом плане шов Ламбера, первоначально предложенный как однорядный в 1826 году [14], положил начало современным хирургическим кишечным швам и является узловым серозно-мышечным (с частичным захватом подслизистого слоя) швом с расположением узла на серозе. В настоящее время он нередко используется как второй (наружный) ряд двухэтажных (двухрядных) кишечных швов. При шве Черни в качестве первого (внутреннего) ряда используется узловой шов. При этом вкол иглы производят со стороны слизистой оболочки, прошивают подслизистую и мышечные оболочки и совершают манипуляцию в обратной последовательности на противоположной стенке органа. При шве Альберта внутренний ряд формируется непрерывной нитью, проходящей через все слои кишечной стенки. При этом вкол и выкол иглы располагаются на стороне серозной оболочки.

Каждый из известных способов кишечного шва имеет свои недостатки и преимущества, трактовка которых не всегда объективна [13,15,16]. Как и во времена У.С.Холстеда вопрос надежности шва остается актуальным, особенно для таких экстремальных ситуаций, когда анастомоз формируется в условиях снижения системного артериального давления, анемии, послеоперационного пареза желудочно-кишечного тракта, перитонита или кишечной непроходимости.

2.4. Биологические аспекты заживления межкишечного соустья.

Благоприятное течение раневого процесса в области соустья ведет к его заживлению, неблагоприятное – к несостоятельности, т.е. к потере герметичности соединения с поступлением содержимого кишечника в окружающее пространство. Так как причиной недостаточности анастомоза является нарушение восстановительных процессов в области соустья, вопросу заживления желудочно-кишечных соединений уделялось много внимания со стороны хирургов и исследователей других областей медицины.

За последнее столетие проведено большое количество экспериментальных и клинических работ, посвященных соединению полых органов [17,18]. Этими работами были изучены:

· кровообращение различных отделов желудочно-кишечного тракта и мест их сшивания [19,20];

· течение раневого процесса [4], в том числе, в желудочно-кишечном тракте [11,21];

· содержание коллагена (материала, определяющего прочность кишечной стенки) в различные фазы раневого процесса [22,23];

· гистологические особенности различных видов анастомозов [24,25] и сравнение их прочности опытами с раздуванием кишки, в различные сроки после операции [26,27,28].

В настоящее время, благодаря экспериментам на животных, накоплены конкретные знания по вышеперечисленным вопросам, базовыми из которых являются следующие:

· Клеточная (нейтрофильная) инфильтрация краев раны в начальную фазу воспаления после операционной травмы ведет к двум феноменам, которые описаны как качественно, так и количественно: это увеличение массы краев раны за счет отека [29] и уменьшение способности краев раны удерживать швы. Максимальное снижение прочности анастомозов в опытах с раздуванием кишки происходит на 3-4 сутки после операции (критический период) [11,21].

· Основная опорная ткань кишечной стенки состоит из коллагеновых волокон подслизистого слоя [9]. (Коллаген представляет собой молекулу белка в виде тройной спирали, имеющей внутренние связи). В первые 3-4 суток после операции масса коллагена в области анастомоза не изменяется, а меняется его способность удерживать швы на определенном удалении от края среза кишки [29,30].

· Изменения свойств коллагена зависят, в основном, от травмы кишки при ее пересечении и от техники хирургического шва, и, в значительно меньшей степени, от травмы, нанесенной при проведении шовного материала [29,30].

· Степень уменьшения способности коллагена удерживать швы зависит от того, в какой степени нарушается гемо - и плазмоциркуляция в области соустья [30,31].

· Надежность анастомоза во многом зависит от того, какие условия крово- и плазмотока для него созданы [30,32].

Несостоятельность анастомоза происходит по одному из двух механизмов:

1. Локальный некроз (омертвение) ткани в зоне одной или нескольких лигатур.

2. Отставание репаративных (восстановительных) процессов от скорости снижения прочности кишечной стенки, что ведет к ее неспособности удерживать швы [2,32].

Установлено, что оба механизма обусловлены недостаточностью микроциркуляции в зоне анастомоза и реализуются, в основном, за счет того, что:

1. Под каждым стежком возникает зона выраженных нарушений крово- и плазмотока. Выраженность этих изменений во многом зависит от силы, с которой нить сдавливает ткань [29,30].

2. Частый стежок вызывает более плотное соприкосновение краев, но и более выраженную ишемию (нарушение кровообращения) в межстежковом пpостpанстве [30,33].

3. Внутpипpосветная гипеpтензия (повышение давления в просвете кишки (например, пpи послеоперационном параличе кишечника) ведет к повышению внутритканевого давления между стежками, шунтированию кровотока в данной области и спадению капилляров, то есть превращению круглых в сечении микрососудов в узкие, извилистые щели, непроходимые для эритроцитов и труднопроходимые для плазмы [9,29,31].

4. Количество pядов анастомоза влияет на условия кpовообpащения в нем [2,20].

5. Системная гипотензия (снижение артериального давления на уровне организма) ведет к недостаточности микроциркуляции в зонах соустья, котоpые выживают в ноpмальных условиях [34,35,36,37].
Все установленные экспериментами на животных факторы, влияющие на заживление анастомоза, подразделяются на местные и системные (общие) [3,10,38].

Местные факторы - это степень нарушения кровообращения в анастомозе [39], плотность прижатия сшитых краев [29,39], точность сопоставления слоев кишечной стенки [40], характер окружающей соустье микрофлоры [12,23,41], отсутствие или наличие натяжения сшитых органов [29], наличие гематом [12], качество шовного материала [10].

К системным факторам относятся в основном метаболические (обменные) нарушения, обусловленные интоксикацией [42,43], дефицитом белка [6,44], гемоглобина [34,35,36,37], электролитов [45] витаминов [46,47,48], гормональным дисбаллансом [49], использованием цитостатиков [50], гормональных средств [51,52,53] и др.

Материалами этих многочисленных клинико-экспеpиментальных работ было показано, что ни возраст больного, ни метаболические нарушения в значимой меpе не влияют на надежность анастомоза, а решающими факторами являются хирургическая техника и механические свойства кишечной стенки.

Хирургическая техника влияет на степень нарушения кpово- и плазмообращения в анастомозе, плотность пpижатия сшитых краев, точность сопоставления слоев кишечной стенки. Оптимальной может считаться техника, которая минимально нарушая микроциркуляцию, обеспечивает максимальную точность сопоставления слоев кишечной стенки и механическую прочность формируемого соустья [54,55]. При этом прочность стенки полого органа должна быть и оставаться достаточной для удержания швов необходимое время [29].

2.5. Механические аспекты формирования анастомоза.

Проведенные исследования выявили безусловную важность хирургической техники для благополучного течения раневого процесса в области соустья, а также тот факт, что заживление соустья во многом зависит от чисто механических причин. В то же время, стало ясно, что экспериментами на животных и клиническим сопоставлением различных методик соединения органов невозможно выявить оптимальный вид хирургического шва, так как организм способен в значительной степени компенсировать дефекты хирургической техники.

Объективное сравнение различных методик кишечного шва предполагает, что анастомозы формируются идеальным хирургом, одним и тем же шовным материалом в одинаковых условиях. По вполне понятным причинам такое сравнение на практике невозможно не только в клинике, но и в эксперименте на животных.

Поэтому целью исследования должна стать постановка и решение задачи оптимизации множества параметров работы анастомоза. Движение к этой цели следует начать с моделирования начальных условий заживления анастомоза, которые во много определяют его дальнейшую судьбу. Для моделирования указанных условий следует выявить и рассмотреть все параметры и отдельные задачи, из которых собственно складывается задача оптимизации, и определить критерии оптимальности.

В приведенном выше кратком анализе литературы по сути определен круг основных вопросов. Остановимся несколько детальнее на каждом из них.

1. Внутри и вокруг каждого стежка, стягивающего два края раны, возникает давление, способное нарушить крово- и плазмоток. Выраженность этого нарушения определяется давлением внутри стежка, которое, в свою очередь, определяется величиной силы, с которой нить сдавливает ткань (нить натянута в стежке после завязывания). Если предположить, что стежок в сечении представляет собой цилиндр, то, считая стягивающую нить наружным тонким кольцом, можно оценить по известным формулам давление в стежке [56]:

Р=(r=((/R)((=((/R)4F/((І=4F/(R(






(1)

В формуле (1) обозначены: Р – давление в стежке, (r – радиальное напряжение на границе нити в стежке и стянутого им материала кишки, (( – нормальное растягивающее напряжение в нити, F – сила, приложенная к нити вдоль ее оси, R – внутренний радиус стежка, ( – толщина (диаметр) нити.

Например, при радиусе стежка 3 мм, диаметре нити 0,1 мм и усилии в
0,18 кгс (1,8 Н) давление в стежке Р равняется 76 атм.

Такое давление вполне способно не только закрыть в эту зону и в некоторые ее окрестности доступ крови и плазмы, но и продавить один или несколько слоев стенки кишки. Но если увеличить, например, вдвое радиус стежка или диаметр (толщину) нити, то во столько же раз уменьшится давление.

2. Неизвестной является ширина зоны (около стежка) плотного контакта краев раны, достаточная для обеспечения герметичности шва и срастания краев раны. Ответ может быть получен экспериментально и теоретически посредством решения соответствующей контактной задачи. Ясно, что редкий стежок не обеспечит герметичности шва, а частый вызовет нарушения кровообращения (ишемию) во всей зоне шва.

3. Поэтому вопросы зависимости фильтрации крови или отдельно плазмы в капиллярной системе от давления, сжимающего ее, являются одними из главных вопросов с точки зрения формирования критериев оптимальности.

4.  Но шов может быть и многорядным, т.е. шов первого ряда «погружается» швами второго ряда. Этот второй ряд может быть узловым и непрерывным (шов Альберта или Черни; рис.5,6). В первом случае проблема адекватна пунктам 1-3, во втором случае сила дополнительного стягивания краев вторым непрерывным швом определяется углом ( на рис.7 (шагом спирали).
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Рис.7.
Направление силы дополнительного стягивания краев раны при использовании непрерывного шва.

Fстя=Fn=F(cos((/2), т.е. определяется частотой вколов. Если значение ( велико (близко к 180о), то стягивающая края сила у непрерывного шва близка к нулю. И тогда непрерывный шов способен только ограничить увеличение диаметра просвета кишки в месте наложенного шва при ее расширении.
5. Повышение давления в просвете кишки (внутрипросветная гипертензия при парезе кишки) ведет, с одной стороны, к неравномерному по длине (эффект перевязки) увеличению диаметра просвета кишки, к увеличению расстояния между отдельными стежками и, в конечном итоге, – к уменьшению контактного давления в этих местах. С другой стороны, это внутрипросветное давление уменьшает толщину стенки кишки, растягивая ее по окружности и по оси. Это приводит к спадению капилляров.

6. Снижение системного артериального давления (системная гипотензия) ведет к недостаточности микроциркуляции, т.е. ухудшает фильтрацию крови и плазмы в зонах соустья, которые выживают в условиях нормального давления. Это означает, что фильтрация в области анастомоза является функцией давления, создаваемого шовным материалом, внутрипросветного давления и системного артериального давления на входе в капилляры (в пористую капиллярную среду).

7. Осевое натяжение сшитой кишки, которое может возникать в процессе формирования соустья или после операции при спаечном процессе в брюшной полости. Эта ситуация, по-видимому, опасна возможным прорезыванием шовной нитью стенки кишки, поскольку растягивающая осевая нагрузка в шве будет восприниматься, в основном, нитью стежка, ориентированного также вдоль оси кишки, а передача этого усилия от кишки к нити осуществляется через часть поверхности вкола. Процесс будет развиваться по времени практически при постоянном усилии растяжения и потому аналогичен процессу ползучести, но в испытаниях материала на срезание. Подобное срезание возможно и при раздувании кишки внутрипросветным давлением в силу различной окружной жесткости шва и материала стенки кишки. Плотности стежков  (количество на единицу длины) и диаметру нити при сопротивлении стенки срезу, по-видимому, принадлежит решающая роль. Увеличение плотности стежков или диаметра нити приводит к уменьшению напряжения срезания (при одной и той же растягивающей нагрузке). Но это же увеличение уменьшает количество цельного материала стенки кишки между стежками и в пределе устремляет его к нулю, т.е. полностью разрезает стенку кишки по окружности.

8. Материал стенки кишки в анастомозе работает на растяжение, сжатие и срез. Предстоит выяснить поведение материала при этих видах нагружения.

Решение сформулированных задач обеспечит начальные условия для задач фильтрации, определяющей течение процессов заживления (срастания) и деградации тканей.

В приведенных выше рассуждениях и предположениях не учитываются особенности структуры материала стенки кишки, которые могут внести существенные коррективы в высказанные предположения.

2.6. Дальнейшая работа анастомоза.

После завершения операции, спустя 3-4 часа, начинается отек зоны анастомоза, который нарастает в течение последующих 48 часов. Роль его, с точки зрения механики, пока не совсем ясна. Возможно он “призван” увеличить давление и площадь контакта сшитых соустий. Происходит это за счет набухания тканей.

В это же время начинаются два противоположных процесса: некроз (омертвение) поврежденных и отторжение некротизированных тканей и заживление (репарация).

Омертвение тканей сопровождается уменьшением прочности и жесткости (эластичности) тканей, т.е. изменением их физико-механических свойств. Репарация сопровождается образованием рубца. От относительной скорости этих процессов зависит состоятельность анастомозов. Отставание репаративных процессов от скорости снижения прочности и жесткости кишечной стенки ведет не только к ее неспособности удерживать швы, но и к релаксации напряжений в нити и шве в целом, уменьшая плотность контакта сшитых концов кишки.

Таким образом, задача моделирования работы анастомоза на начальном этапе сводится к двум основным взаимосвязанным задачам: моделированию напряженно-деформированного состояния (НДС) анастомоза и моделированию картины фильтрации крови и плазмы, определяемой напряженно-деформированным состоянием.

Дальнейшее развитие задачи определяется результатами решения начальной задачи, возможностью описания релаксационных процессов и учёта изменения свойств ткани в анастомозе. Поэтому совершенно очевидно, что, прежде всего, должна быть решена задача исследования (определения) физико-механических свойств материала стенки кишечника.

Изложенные выше представления являют собой механическую абстракцию чрезвычайно сложной ситуации оперативного воздействия на кишечник. Но без подобного абстрагирования вряд ли можно ответить на один из главных вопросов — существует ли техника наложения анастомоза, которая бы при прочих идеальных условиях (использование атpавматической иглы, обеспечение максимальной точности сопоставления, отсутствие гематом, равное расстояние между вколами и стежками, отсутствие повторных вколов, соблюдение правил асептики и др.) свела бы к минимуму возможность несостоятельности соустья не только в нормальных условиях, но и в патологических?

С другой стороны, понятно, что вряд ли возможна разработка достаточно строгой научной методики сравнения эффективности различных способов наложения хирургического шва на базе одного лишь экспериментального исследования на животных.

Естественно, подобное выделение механо-математической модели из всей проблемы анастомоза не является в полном смысле абстракцией. Решение этой задачи возможно только при наличии конкретных экспериментальных данных о свойствах кишечной стенки, свойствах нити, величине силы ее натяжения в стежке, о конфигурации ткани в стежках и между ними, о конфигурации швов, о закономерностях фильтрации крови и плазмы в зависимости от наружного давления и от давления на входе в капиллярную систему и т.п.

Поэтому, для создания корректной модели необходимо провести:

1. Исследование физико-механических свойств кишечной стенки на операционном и трупном материале в ноpме и патологии при испытаниях на растяжение, сжатие и срез при различных скоростях деформирования и при ползучести.

2. Исследование механического поведения анастомоза.

3. Опpеделение конфигурации тканей в области анастомоза пpи pазличных видах шва.

4. Исследование влияния наружного давления и конфигурации тканей (складчатости) на параметры фильтрации крови и плазмы в капиллярной системе кишечной стенки.

5. Моделиpование неблагопpиятных условий (паpез, гипотензия, гипопpотеинемия).

В следующем разделе сообщаются непосредственные результаты экспериментальных механических исследований шовного материала и материала стенки кишки человека при растяжении образцов.

3. ЭКСПЕРЕМЕНТАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

3.1. Механические испытания шовных материалов.

На рис.8 приведены кривые (диаграммы) зависимости напряжения ( от деформации ( для часто применяемых в операциях четырех типов хирургической шовной нити: Biosyn (1), Surgipro (2), Vicryl (3) и Polysorb (4). Первые две - Biosyn и Surgipro являются мононитями, а Vicryl и Polysorb - полифиламентные нити. Испытания проводили на разрывной машине "Инстpон 1122" при начальной скорости движения верхнего зажима 20 мм/мин и исходной базе растяжения
30 мм. Средние значения характеристик нитей (по 9-10 образцам) сведены в табл.1.

Таблица 1

Результаты испытаний механических свойств шовных нитей при растяжении

Материал
d
E
(sт)
(eт)
sр
eр


(мм)
(МПа)
(МПа)
(%)
(МПа)
(%)

Шовная нить
0,212
5100
27,4
0,6
574
35,4

BIOSYN * 4-0
min 0,210

max 0,213

±0,7%
min 3060

max 5550

±15,3%
min 19,7

max 34,4

±15,0%
min 0,5

max 1,1

±33,1%
min 542

max 689

±8,1%
min 30,7

max 49,6

±16,2%

Шовная нить
0,191
4 960
18,4
0,4
385
27,5

SURGIPRO ®
4-0
min 0,189

max 0,194

±0,8%
min 2750

max 6550

±24,8%
min 13,3

max 26,6

±27,9%
min 0,2

max 0,7

±38,4%
min 250

max 451

±16,8%
min 18,1

max 32,5

±15,7%

Шовная нить
0,206
14690
209
1,5
850
16,5

VICRYL® 3/0
min 0,20

max 0,22

±3,1%
min 11610

max 19640

±18,4%
min 196

max 232

±5,6%
min 1,0

max 2,1

±24,3%
min 780

max 968

±7,3%
min 14,9

max 18,7

±8,5%

Шовная нить
0,179
9 590
204
2,1
844
15,5

POLYSORВ ® 4-0
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На рис.8 приведены усредненные диаграммы испытаний для каждой нити.
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Рис.8. Диаграммы растяжения шовных нитей.

Средний диаметр всех нитей примерно одинаков - 0,2 мм. Свойства нитей 1 и 2 близки: модуль Юнга Е примерно 5000 МПа, разрывные напряжения (р и деформация (p, а также предел текучести (т и соответствующая ему деформация (т примерно одного порядка. Но стоит обратить внимание на разброс такой величины, как модуль Юнга, произведение которого на площадь поперечного сечения нити дает значение жесткости нити D=ES. В пределах одной партии нитей данного типа разброс в среднем для Biosyn’a равен ±15%, но может достигать и 40%. Для Surgipro средний разброс ±25%, но отдельные отклонения достигают 50%. Это означает, что при одном и том же усилии при завязывании нити, ее деформация и напряжения в стежке могут различаться вдвое. А поскольку усилие хирургов в среднем равно 0,2 кг, то напряжение (b в нити диаметром 0,19 мм (Surgipro) приблизительно равно 70 МПа, т.е. значительно превышает напряжение текучести ((т~18 МПа). Это означает различную возможность релаксации напряжений в стежке.

Третья и четвертая нити Vicryl и Polysorb значительно превосходят предыдущие по всем средним механическим параметрам. Однако, к сожалению, разброс в значениях модуля Юнга тоже велик ~ ±18% (максимальное отклонение ~55%). Но, из-за большой величины предела текучести ((т~209 МПа) по сравнению со средним напряжением усилия ((у~70 МПа) практически исключается возможность релаксации напряжений в стежке, определяемой свойствами нити.

В целях определения релаксационной способности шовной нити должны быть проведены испытания нити при ползучести ((с~ const) при комнатной температуре и температуре 37°С.

3.2. Механические испытания материала кишечной стенки.

Механические испытания материала кишечной стенки проводились на разрывной испытательной машине “Инстрон 1122” при растяжении образцов тонкой кишки. Забоp и подготовку тонкой кишки к исследованию пpоводили по специально разработанной методике. Резецированный участок кишки промывали, разрезали по противобрыжеечному краю и проводили ее нарезку по схеме, представленной на рис.9.
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Рис.9.
Развертка участка кишки со схемой вырезаемых образцов. 1,2 – поперечные (кольцевые) образцы, 4 – продольный центральный образец, 3,5 – продольные краевые образцы.

На удаленных органах, взятых как интраоперационно (т.е. во время операции), так и у трупа, исследования производились на неизмененных участках. Трупная кишка исследовалась не позже, чем через 24 часа после смерти пациента от заболеваний, не связанных с патологией кишечника. Кишка до исследования хранилась в 0,89%-ном растворе NaCl при температуре 4оC. Исследование проводили в первые сутки после забора материала.

На рис.9 представлена развертка участка кишки, разрезанной по брыжейке, со схемой вырезаемых образцов (срезов) для испытаний на растяжение. Продольные (осевые) срезы на рис.9 отмечены цифрами 3-5, а поперечные (вырезаемые в окружном направлении) – цифрами 1 и 2.

Подготовленный образец кишки закрепляли в пневматические зажимы испытательной машины. Между щечками (клеммами) зажима и образцом устанавливали прокладки из тонкого картона. Давление в зажиме – 3 атмосферы. Ширина всех образцов составляла 10 мм. База растяжения LO (расстояние между зажимами испытательной машины) была равна 25 мм. Скорость растяжения (V() равнялась 50 мм/мин и была постоянна.

Трупная тонкая кишка испытана в 16 случаях, исследовано 400 образцов, из них 168 – поперечных срезов, а 232 – продольных срезов. На операционном материале в 4 случаях исследовано 70 образцов, из них 30 – поперечные, 40 – продольные срезы.

В продольных срезах испытывали по отдельности центральные образцы – противобрыжеечная зона тонкой кишки (на схеме рис.9 – образец 4), и краевые образцы (3 и 5 на рис.9) – участок кишки соседний с "центральным" забором.

3.2.1. Результаты испытаний трупной и операционной тонкой кишки.

На рис.10 представлены две характерные усредненные диаграммы растяжения, т.е. зависимости напряжений растяжения (=P/So от относительной геометрической деформации (=(L/LO для образцов, вырезанных из трупной кишки в поперечном направлении (1 и 2 на рис.9). Одна кривая (первый тип ) на рис.10 – колоколообразная (почти симметричная), другая (второй тип) – широкая асимметричная кривая с растянутым двухэтапным подьемом. Второй тип кривой встречается значительно реже первого (12% от общего числа испытаний). По этой причине кривой первого типа присвоен статус типичной диаграммы растяжения стенки кишки в поперечном направлении.


[image: image2.wmf]Рисунок 10.Испытания поперечных образцов.
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Рис.10. Диаграмма растяжения образцов, вырезаемых в окружном направлении.

Основные параметры типичной диаграммы (кривой первого типа):

(,% - относительная геометрическая деформация препарата в процентах (отношение абсолютного удлинения к первоначальной длине образца); (, МПа - напряжение в мегапаскалях; Н – (нач - деформация, при которой начинается быстрый рост нагрузки (тангенс угла наклона линейного участка есть эффективный модуль упругости Е); (р - максимум напряжения, (р – соответствующая относительная деформация; (кон - деформация разрушения.

Эти диаграммы характеризуются некоторой начальной деформацией (нач~25% для кривой первого типа, и (нач~49% для кривой второго типа. Она развивается при очень малых напряжениях.

Первые испытания операционной кишки выявили большой разброс значений начальной деформации (от 20 до 180%), в том числе для образцов, взятых из одной кишки. При этом на трупной кишке разброс значений начальных деформаций был существенно меньшим (10-40%). Это заставило нас предположить, что большой разброс значений (нач для операционной кишки объясняется иной методикой подготовки кишки к исследованию по сравнению с трупной. Трупная кишка перед испытаниями промывалась пульсирующей струей воды, что не могло быть использовано в случае кишки, удаленной интраоперационно, из-за ее естественного дефицита. Для проверки гипотезы о влиянии подготовки кишки на результаты исследования, в работе был использован метод циклического предварительного нагружения образцов ("preconditioning"), рекомендуемый некоторыми авторами для биологических объектов [57,58]. Использование предварительного циклического нагружения интраоперационных образцов приводило к стабилизации значений (нач, которые после циклического нагружения не отличались от таковых для трупной кишки. При этом все остальные параметры и вид диаграмм не изменялись.

На рис.11 приведено сравнение свойств поперечных срезов трупной (кривая 1-го типа) и операционной кишки. (Для операционной кишки получена кривая одного 1-го типа – симметричная колоколообразная кривая.)


[image: image3.wmf]Рисунок  11.Испытания поперечных срезов.
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Рис.11. Диаграммы растяжения поперечных срезов (образцов, вырезаемых в окружном направлении) операционной и трупной кишок.

Прочность трупной кишки ниже операционной, но следует заметить, что диапазоны разброса свойств операционной и трупной кишки перекрывают друг друга на половину прочности операционной. Это означает, что прочностные и деформационные свойства стенки операционной и трупной кишки человека в окружном направлении сопоставимы.

На рис.12 приведено сравнение свойств центральных продольных срезов трупной и операционной кишки.

Как видно из этого рисунка, диаграмма растяжения ((() для продольного (осевого) среза центрального забора выглядит необычно – два максимума. Один – высокий и узкий, второй – широкий и низкий, но, как и в случае окружного направления, имеется некоторая начальная деформация, развивающаяся при очень малых напряжениях. 

Основные параметры диаграммы:

Н – деформация, при которой начинается быстрый рост нагрузки. Тангенс угла наклона линейного участка есть эффективный модуль упругости Е. (нач - соответствующая относительная деформация. 1. – (p - максимальное напряжение (первый локальный максимум), (p - соответствующая относительная деформация; 2. – (a - первый локальный минимум графика, (a – соответствующая относительная деформация; 3. – (b - второй локальный максимум напряжения, (b – соответствующая относительная деформация; 4. – (кон - деформация разрушения.


[image: image4.wmf]Рисунок 12.Испытания продольных центральных образцов.
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Рис.12. Диаграммы растяжения центральных продольных срезов (образцов, вырезаемых в осевом направлении) трупной и операционной кишок.

Для объяснения вида диаграммы (рис.12) следует обратиться к строению стенки кишки (рис.1) и вспомнить, что стенка состоит из пяти различных анизотропных слоев: серозы - тончайшего пленчатого слоя, двух продольно и поперечно ориентированных мышечных слоев, подслизистого слоя, состоящего из матрицы, армированной на 90% коллагеновыми волокнами, и, наконец, слизистого слоя. Гистологически были изучены микропрепараты продольных срезов тонкой кишки до растяжения и после растяжения до первого локального минимума 2 (рис.12), а затем и непосредственно перед разрывом в точке 4. До испытания на микропрепаратах хорошо видны неизмененные 5 слоев тонкой кишки. На микропрепаратах после достижения первого локального минимума (точка 2) - сохранены подслизистый слой и слизистая, полностью разрушены мышечный и серозный слои. Слизистая разрывается немедленно за разрывом последних волокон подслизистой оболочки в точке 4, не оказывая заметного сопротивления. Все это хорошо наблюдается в процессе деформирования образца.

В целом картина деформирования продольного среза может быть представлена следующим образом. Вначале при растяжении на участке "0-Н" разрушается самый тонкий слой - сероза. Его прочность так мала, что динамометр с полной шкалой на 2 кг не отмечает это разрушение. При дальнейшем деформировании начинают оказывать сопротивление мышечный и подслизистый слои. Но мышечный слой состоит из двух слоев - слоя с осевой (продольной) ориентацией мышечных волокон и слоя с окружной (поперечной) ориентацией мышечных волокон. Причем второй слой примерно в три раза толще первого. Но межволоконная или трансверсальная прочность (т.е. прочность при растяжении однонаправленного композита перпендикулярно армирующим волокнам) обычно существенно меньше прочности вдоль волокон. Поэтому на этом участке сопротивление нагрузке оказывает главным образом наиболее жесткий продольно ориентированный мышечный слой. Он ответственен за первый пик напряжений на рис.12. Первый локальный минимум (пункт 2 на рис.12) знаменует полное разрушение всего мышечного слоя и включение в работу подслизистого слоя. Здесь следует обратить внимание на особенности дальнейшего деформирования образца – вся последующая большая деформация не приводит к многократным разрывам мышечного слоя. Это можно объяснить двумя причинами – либо истинные деформации разрушения подслизистого слоя очень велики, либо жесткость адгезионной связи мышечного слоя с подслизистой очень мала.

Первая гипотеза предполагает достаточно большую жесткость адгезионной связи между этими слоями, которая обеспечивает дальнейшую совместную деформацию подслизистого и мышечного слоев практически на всей их длине. Но за вычетом небольшой длины мышечного слоя вблизи его разрыва. Эта длина определяет размер зоны концентрации касательных напряжений вблизи разрыва одного из слоев (субстратов) [60,61]. Чем жестче адгезионный слой, тем уже зона концентрации и тем больше величина максимальных напряжений сдвига (жесткость адгезионного слоя определяется отношением его модуля сдвига Gad к толщине had , т.е. (=Gad/had [60,61]). В таком случае два слоя выступают как единый монолитный слой, жесткость которого велика по сравнению с жесткостью подслизистого слоя в месте разрыва мышечного слоя. Тогда вся дальнейшая деформация образца в целом на пути "2-3-4" величиной 150% (см. рис.12) накапливается только за счет деформирования подслизистой в месте разрыва мышечного слоя. Если предположить, что ширина этой зоны вначале примерно равна 2,5 мм, то для достижения деформации всего образца в 150%, т.е. удлинения в 37,5 мм в зоне разрыва должна реализовываться деформация в 1500%. На самом деле этого не происходит. Поэтому реализуется второй механизм, обусловленный малой жесткостью адгезионной связи. Вследствие этого мышечный слой из-за одиночного разрыва практически не включается в дальнейшее деформирование, и деформация разрушения образца (п.4, рис.12), близка к предельной деформации подслизистого слоя.

Вид диаграммы ((() (рис.10,11) для растяжения поперечных образцов напоминает диаграмму ((() растяжения ровницы (полифиламентной некрученой нити) из органических конструкционных волокон [59]. Для них характерен такой параметр, как разнодлинность. Он отмечает тот факт, что длины нитей, составляющих образец ровницы на базе испытаний, несколько различаются. Поэтому у диаграммы ((() ровницы имеется начальный участок медленного нелинейного подъема напряжений, на котором волокна последовательно включаются в работу. Далее обычно следует линейный участок, на котором уже все волокна включены в процесс деформирования. Затем, по мере достижения каждым волокном критичекой деформации, начинается процесс последовательного их разрушения. Этот процесс продолжается и после достижения максимума напряжения в точке 1 на рис.10. Поэтому имеется длительный участок спада. Здесь аналогом такой ровницы выступают, возможно, мышечные волокна ориентированные вдоль направления растяжения. Но в отличие от ровницы материал стенки кишки имеет еще слои иного строения. Среди них подслизистый слой, состоящий из волокон коллагена, ориентированных вначале под 45о к оси кишки, вполне способен внести заметный вклад в характер диаграммы ((() для поперечного среза кишки.

Однако сразу же встает вопрос, почему в окружном направлении, в отличие от радиального (рис.10,11), диаграмма ((() имеет одномодальный характер. При растяжении в окружном направлении, так же как и в осевом направлении, практически всю нагрузку несут два слоя. Это внутренний мышечный слой, волокна которого ориентированы по окружности, и подслизистый слой, коллагеновые волокна которого ориентированы по встречным спиралям. Но внутренний мышечный слой, имея одинаковое строение с наружным мышечным слоем, ориентированным вдоль оси кишки, в три раза толще последнего. Процесс разрушения образцов окружного (поперечного) направления хорошо наблюдаем визуально и документирован гистологически. Максимум в диаграммах ((() рис.10 и 11 соответствует разрушению (но не полному) обоих мышечных слоев. Затем на спадающей ветви диаграммы ((() начинает разрушаться подслизистая оболочка.

Но предельные величины деформации для продольно (вдоль оси - рис.12) и поперечно (по кольцу - рис.10,11) ориентированных образцов практически одинаковы. Это дает основание считать, что одномодальный характер диаграмм ((() для кольцевых образцов может быть объяснен только способностью внутреннего мышечного слоя к большей предельной деформации по сравнению с внешними мышечными слоями.

4. Методика обработки результатов.

Если нанести на один график результаты испытаний образцов, взятых из различных операционных препаратов, то картина будет иметь вид рис.13.
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Рис.13. Диаграммы растяжения случайно выбранных образцов продольных срезов операционной кишки.

Если обработать эти результаты по стандартной методике с нахождением средних значений напряжений при каждой выбранной деформации, то усредненный график будет иметь вид, приведенный на рис.14.

На этом графике исчезают все характерные точки, присущие каждому индивидуальному испытанию (рис.14). Здесь формализация не дает положительного результата. Если возможен набор статистики, т.е. если возможно провести, например, 100 подобных испытаний, то результатом стандартной статистической обработки оказывается кривая, приведенная на рис.11. В нашем случае, когда проведение массовых испытаний невозможно, для обработки совокупности сложных графиков подобных рис.13, применялась следующая методика. Главные требования, которым должна удовлетворять методика: сохранение типичного вида графиков и численная достоверность результатов. 


[image: image6.wmf]Рисунок 14. Диаграмма суммации графиков.
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Рис.14. Диаграмма растяжения образцов, полученная в результате стандартной обработки данных рис.13.

Поэтому сначала на всех экспериментальных кривых выделяются характерные точки (на примере рис.12): Н – начальная деформация резкого подъема напряжений; 1 и 3 – деформация и напряжение, соответствующие первому и второму максимумам; 2 – деформация и напряжение, соответствующие первому локальному минимуму; 4 – максимальная (предельная или конечная) деформация, соответствующая моменту разрыва образца. Затем вычисляются средние значения деформаций и напряжений, соответствующие каждой из выделенных характерных точек. В промежутках между этими найденными реперными точками обработка данных для каждой ветви графика осуществляется следующим образом. Например, первая ветвь "Н-1" – интервал напряжений, охватываемый средними значениями Н и 1 (в данном случае Н=0), разбивается на небольшие (не обязательно равные) промежутки. Затем находятся деформации, соответствующие каждому образовавшемуся уровню напряжений на данной ветви, и определяются средние арифметические значения этих деформаций. По этим средним значениям находятся точки, по которым строится искомый график этой ветви. Далее процедура повторяется со своими интервалами напряжений для каждой ветви графика (см. рис.13).

На рис.15 представлен результат обработки по предлагаемой методике семи произвольно выбранных из восьмидесяти кривых испытаний продольных срезов трупной кишки. Здесь же пунктирной кривой представлены результаты обработки этих восьмидесяти графиков стандартным методом. Кривые близки друг другу. Столь обнадеживающий результат позволил с уверенностью применить эту методику для обработки данных, полученных на операционном материале (4 кишки). Эти данные практически полностью совпали со статистическими данными для трупной кишки (рис.12).

Полученные результаты позволили применять вышеописанную методику для анализа сравнительно малого количества подобных сложных двухпиковых диаграмм (операционный материал). При большом числе испытаний (трупный материал) анализ проводился по стандартной и по изложенной здесь методике.


[image: image7.wmf]Рисунок 15.Сравнение методик обработки результатов.
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Рис.15. Сравнение методик обработки результатов.

Наряду с наиболее часто встречающимися “типичными” диаграммами испытаний продольных центральных образцов трупной кишки, наблюдались и исключения, которые представлены кривыми 1-4 на рис.16, и которые, в свою очередь, могут оказаться типичными.
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Рис.16. “Атипичные” диаграммы испытаний продольных центральных образцов трупной кишки.

Эти “атипичные” кривые также имеют 2 максимума напряжения, однако имеют и отличительные особенности. Кривая 1 (встретилась в 7%), имея типичную начальную часть, отличается большей конечной относительной деформацией. Кривая 2 (7% случаев) отличается большой начальной деформацией. На кривой 3 (7%), в отличие от типичного графика, второй максимум напряжения выше первого. Кривая 4 (7%) характеризуется длинным первым подъемом.

Важно отметить, что при сравнении свойств центральных продольных образцов четырех операционных кишок с трупной кишкой выявлено сходство отдельных кривых друг с другом. Кривые 1 и 2 операционной кишки (рис.13) соответствуют кривой 2 для трупной кишки (рис. 16). Кривая 3 (рис.13) соответствует типичной кривой трупной кишки (рис.12). Кривая 4 (рис13) для операционной кишки соответствует кривой 1 (рис.16) трупной кишки.

Рис.17 отражает обобщенные диаграммы ((() для продольных краевых срезов. График идентичен таковому для центрального забора, но с меньшим первым максимумом. И здесь наблюдаются исключения в тех же четырех “атипичных” кишках, которые характеризуются уменьшением как первого, так и второго максимума. Важно отметить, что кривая ((() второго типа для поперечных образцов (рис.10) и “атипичные” кривые 1 и 2 (рис.16) продольных образцов получены при испытании одних и тех же двух трупных кишок.


[image: image9.wmf]Рисунок 17.Испытания продольных краевых срезов.
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Рис.17. Обобщённые диаграммы растяжения продольных краевых срезов.

5. Проверка метода хранения трупной тонкой кишки.

По вышеописанной методике хранения испытано 3 трупные кишки на 1 и 7 сутки от момента их забора. По полученным результатам механические свойства тонкой кишки не изменились.

6. Исследование трупной тонкой кишки с наложенными швами.
На продольных образцах трупной тонкой кишки проведено сравнение механических свойств цельной кишки и сшитых кишечных полосок одноpядным узловым швом по методике Пирогова нитью POLYSORВ® 4-0 (по 2 шва на препарате). Полученные результаты отражены на рис.18. Контрольная кривая для интактной кишки рассчитывалась только по тем кишкам, на которых были наложены швы.

Характер диаграммы ((() сшитых продольных центральных срезов тонкой кишки(штрих-пунктирная кривая рис. 18) отличен от характера диаграммы цельной кишки (сплошная кривая рис.18). При сравнении графиков прежде всего обращает на себя внимание то, что наложение швов приводит к исчезновению высокого первого пика. Причиной качественного изменения диаграммы является различие механических свойств подслизистого и мышечных слоев. Приведенные результаты позволяют предположить, что нить прорезает серозный и мышечные слои и фиксируется только за подслизистый слой. То есть реализуется проанализированная ранее ситуация этапа растяжения цельной кишки после разрыва мышечного слоя. Податливый адгезионный слой не может включить мышечный слой в процесс деформирования. Поэтому естественным является отсутствие на диаграмме растяжения сшитого образца первого высокого пика, соответствующего работе мышечного слоя. Характер разрушения образцов сшитой кишки по методике Пирогова таков, что никогда не происходит раскрытие шва. Образец разрушается всегда вне шва, то есть в его цельной части (между швами и зажимом). При этом обращает на себя внимание неизменность начальной деформации ((нач~20%), развивающейся в обоих случаях при практически нулевом напряжении.


[image: image10.wmf]Рисунок 18.Сравнение свойств сшитой и интактной кишки.
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Рис.18. Диаграммы растяжения сшитой и интактной кишки.

ВЫВОДЫ.

1. Показано состояние проблемы соединения полых органов желудочно-кишечного тракта.

2. Сформулирована задача механики в проблеме кишечного анастомоза и определены направления исследований.

3. Использованная в работе методика испытаний материала стенки кишки позволила получить качественно новые результаты:

- диаграмма растяжения образцов кишки в продольном направлении представляет собой бимодальную кривую, т.е. кривую с двумя максимумами, разделенную достаточно глубоким минимумом;

- диаграмма растяжения образцов кишки в поперечном направлении представляет собой одномодальную кривую с одним максимумом.

4. Результаты опытов убеждают, что причины необычного поведения испытанного волокнистого биологического материала заключаются в неоднородности строения кишечной стенки по толщине.

5. Механическая прочность цельной кишечной стенки обусловлена подслизистым и мышечными слоями. По сравнению с ними сероза и слизистая тонкой кишки имеют очень низкую прочность.

6. Механическое поведение материала стенки трупной и интраоперационной кишки качественно и количественно одинаково.

7. Наличие однорядного узлового шва приводит к исчезновению первого максимума на диаграмме растяжения продольных образцов, что объясняется исключением из процесса деформирования мышечного слоя.

8. Установлено, что в случае однорядного узлового шва единственным несущим слоем анастомоза является подслизистый слой.

9. Хранение трупной кишки до 7 суток в предложенных условиях не влияет на ее механические свойства.

10. Предложенная методика статистической обработки сложных диаграмм с большим разбросом данных, позволяет существенно сократить число испытаний по сравнению с традиционными методиками. Прямое сопоставление результатов, рассчитанных по предложенной методике на небольшом числе образцов, с результатами, рассчитанными по стандартной методике на 80-100 образцах, позволяет считать ее достаточно эффективной.
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Рисунок 8.Испытания шовных нитей.
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Рисунок 14. Диаграмма суммации графиков.
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Рисунок 10.Испытания поперечных образцов.
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Рисунок 11.Испытания поперечных образцов.
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Рисунок  11.Испытания поперечных срезов.

0

0

0.014

0.003

0.038

0.021

0.113

0.083

0.508

0.292

0.888

0.479

1.258

0.595

1.37

0.688

1.3

0.66

1.09

0.575

0.855

0.463

0.633

0.313

0.363

0.197

0.138

0.113

0.058

0.041

0.008

0.019

0

0.005

0



Лист1

		деформ		1оптк4(без сдвига)		1тртк16				деформ		1оптк4(со сдвигом начальной деформации на 30 %)		1тртк16

		0		0		0				0		0		0

		10		0		0.003				10		0.014		0.003

		20		0		0.021				20		0.038		0.021

		30		0.002		0.083				30		0.113		0.083

		40		0.014		0.292				40		0.508		0.292

		50		0.038		0.479				50		0.888		0.479

		60		0.113		0.595				60		1.258		0.595

		70		0.508		0.688				70		1.37		0.688

		80		0.888		0.66				80		1.3		0.66

		90		1.258		0.575				90		1.09		0.575

		100		1.37		0.463				100		0.855		0.463

		110		1.3		0.313				110		0.633		0.313

		120		1.09		0.197				120		0.363		0.197

		130		0.855		0.113				130		0.138		0.113

		140		0.633		0.041				140		0.058		0.041

		150		0.363		0.019				150		0.008		0.019

		160		0.138		0.005				160		0		0.005

		170		0.058		0				170				0

		180		0.008

		183		0





Диаграмма2

		0

		80

		90

		100

		110

		115

		120

		125

		130

		135

		140

		145

		150

		160

		170

		180

		190

		200

		210

		220

		230

		240

		250

		260

		270

		280

		290

		300

		310

		320



,%

, МПа

Диаграмма 6. Метод суммирования показателей.
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Рисунок 13.
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Рисунок 15.Сравнение методик обработки результатов.
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Рисунок 12.Испытания продольных центральных образцов.
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Рисунок 17.Испытания продольных краевых срезов.
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Рисунок 18.Сравнение свойств сшитой и интактной кишки.
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Рисунок 15.Сравнение методик обработки результатов.
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Рисунок 12.Испытания продольных центральных образцов.
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Рисунок 11.Испытания поперечных образцов.
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Рисунок  11.Испытания поперечных срезов.
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Диаграмма 6. Метод суммирования показателей.
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Рисунок 15.Сравнение методик обработки результатов.
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Рисунок 12.Испытания продольных центральных образцов.
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Рисунок 10.Испытания поперечных образцов.
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