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В процессе изучения некоторых вопросов патогенеза и терапии хи- 
мостаза подвздошной кишки у лошадей, нам необходимо было сделать 
такую фистулу, которая бы обеспечивала свободный доступ к илеоце
кальной области, являющейся обычным местом возникновения химос- 
Таза,

ЛИТЕРАТУРНЫЕ ДАННЫЕ

Фистульный методики начали разрабатываться более 100 лет назад. 
Идея наложения фистулы впервые осуществлена в 1842 году русским 
ученым Басовым.

Зная случай с канадским охотником Сен-Мартеном, прострелившим 
себе нечаянно желудок, в результате чего у него образовалась желу
дочная фистула, Басов хирургическим путем воспроизвел этот случай 
на собаке, в желудок которой он вшил металлическую трубку. Ж и
вотное выздоровело.

Вслед за этим стали усовершенствоваться или разрабатываться ме
тодики наложения фистул и в других отделах пищеварительного ап
парата: кишечнике, поджелудочном протоке, желчном пузыре, прото
ках слюнных желез и т. д.

Уже в конце девятнадцатого столетия фистульная методика зани
мала видное место при изучении физиологии пищеварения. Особенно 
много в вопросах разработки фистульных методик сделано академиком 
И. П. Павловым и его школой (фистулы слюнных желез, панкреати
ческого протока, изолированного малого желудочка). Фистульный ме
тод был усовершенствован Е. С. Лондоном в полифистульный.

Изучение физиологии пищеварения шло быстрыми темпами. Однако 
это касалось мелких животных—преимущественно собак. Изучение 
пищеварения у лошадей посредством фистульных методик долго не 
могло быть осуществлено. Причиной этому служило, очевидно, уста
новившееся мнение о том, что лошади крайне чувствительны к пери
тониту. Что же касается желудка, то хирургический подход к нему у 
лошади вообще считался невозможным.

Лишь в конце 1931 года С. В. Егоровым и В. Н. Чередковым 
удачно произведена операция наложения желудочной фистулы у ло
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шади, которая предварительно была, как выражаются авторы, „имму
низирована" несколькими пробными прокалами слепой кишки, позд
нее трепанацией верхнечелюстных и лобных пазух, переливанием кро
ви до и после операции и т. д.

Животное выдержало операцию наложения фистулы, как полагают 
авторы, именно потому, что оно предварительно было подготовлено.

В 1935 году Т. П. Протасеня и М. И. Тимофеев предложили под
ход к желудку со стороны 12-го ребра, которое предварительно резе
цировалось.

В 1937 году Н. Ф. Поповым разработана методика операции изо
лированного желудочка по Павлову.

Для изучения сокоотделения тонким отделом кишечника, Попов и 
Поляков в 1929 году наложили шестимесячному жеребенку фистулу 
по Тири —Велла.

Операция наложения фистулы на тонкий отдел кишечника описана 
Н. И. Шохором и А. А. Веллером в 1933 году.

На толстом отделе кишечника лошадей операции начали разраба
тываться несколько позднее. И это не случайно. Описывая операцию 
фистулы большой ободочной кишки, С. С. Полтырев (1936—1937 г.г.) 
указывает, что над толстым отделом кишечника оперировать значи
тельно труднее, нежели над тонким из-за исключительной загрязнен
ности и обилия микроорганизмов в толстых кишках, в силу чего опе
рации на них нередко оканчиваются смертью животного от перитонита.

ВЫБОР МЕТОДА И ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ

При выборе метода операции мы учитывали, что участок впадения 
подвздошной кишки в слепую у лошади глубоко скрыт в брюшной по
лости. Уже поэтому пришлось отказаться от мысли искать опера
тивный доступ со стороны тонкого кишечника. Свободный доступ к 
илеоцекальной области со стороны слепой кишки мог быть осуществ
лен в том случае, если бы удалось наложить фистулу с диаметром, 
позволяющим исследователю вводить руку. Введенной в слепую кишку 
рукой можно бы было отыскать илеоцекальную область. Операция 
фистулы слепой кишки, разработанная Т. П. Протасеня (1939 г.) с этой 
точки зрения не могла нас удовлетворить. Предложенные до настоя
щего времени размеры фистульных канюль для лошадей имеют диа
метр в пределах 2—4-х см, тогда как для введения руки нужна ка
нюля диаметром не менее 8 см.

Имея в виду, что толстый отдел кишечника содержит каловые мас
сы и сильно загрязнен и что даже тщательная подготовка животного, 
в виде длительного голодания до и после операций, глубоких теплых 
клизм и т. д. сопровождаются, как правило, осложнением с подъемами 
общей температуры в послеоперационный период, нередко оканчи
вающийся смертью, нами разработана новая методика операции, кото
рая дает возможность производить разрез слепой кишки лишь после 
того, как брюшная полость будет совершенно изолирована, а попадание 
каловых масс в рану безопасно.

СУЩНОСТЬ МЕТОДИКИ СОСТОИТ В СЛЕДУЮЩЕМ.

В предоперационном периоде опытная лошадь обеспечивается ин
тенсивным кормлением. Накануне дня операции животное чистится и 
моется. Операционное поле выбривается. Кормление прекращается за
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4—10 мас. до операции. Слабительные средстша и клиамы не приме
няются. Операция производится двухмоментно.

ПЕРВЫЙ МОМЕНТ:

Для наркоза применяется 10^ раствор хлорал - гидрата, кото
рый вводится внутривенно методом самодозировки. Лошадь ложится 
на операционный стол в левом боковом положении.

Операционное поле обрабатывается двухкратным смазыванием нас
тойкой иода и изолируется стерильными салфетками. Разрез кожи де
лается в правой подвздошной области между наружным углом мок- 
лока и последним ребром, отступая от последнего ребра на 4 — 5 см и 
от поперечных отростков поясничных позвонков на Ш —12 см. Длина 
кожного разреза 17—18 см. Направление разреза сверху вниз и нес
колько сзади наперед. Послойно рассекается поверхностная фасция 
туловища, жировая клетчатка, желтая брюшная фасция, наружный ко
сой мускул. Внутренний косой мускул разрезается только в верхней 
или нижней половине раны с таким расчетом, чтобы обеспечить зия
ние раны; для избежания затока удобнее рассекать верхнюю часть 
этой мышцы. Из поперечного мускула иссекается продольная полоска 
шириной 1—2 см и длиной 8—9 см. Поперечная фасция с ретропери- 
тонеальной клетчаткой и брюшиной захватывается двумя пинцетами и 
разрезается скальпелем; разрез удлиняется вверх и вниз ножницами. 
Длина разреза брюшины 11—12 см.

Левой рукой, введенной в брюшную полость, отыскивается участок 
головки слепой кишки, лежащий между ее задней и правой тениями, 
который выводится в рану и берется на 2 нитки—держалки. Зат;ем 
накладываются узловатые швы, соединяющие кишку с париетальным 
листком брюшины с таким расчетом, чтобы в рану был выведен оваль
ный участок слепой кишки длиной 9 — 10 см и шириной 3,5—4,5 см. 
Для наложения швов выбирается участок кишки, лежащий несколько 
выше раны. Это необходимо для того, чтобы после подъема живот
ного пришитая часть кишки не создавала значительного натяжения и 
не угрожала бы надрывами брюшины в области наложения швов. Рас
стояние между швами не превышает 1 см. Для получения более надежного 
слипчивого заживления стенки кишки и париетальной брюшины до
полнительно накладывается несколько швов, соединяющих висцераль
ный и париетальный ее листки с окружающими тканями. В нижнем 
углу раны накладывается 2—3 кожно-мышечных шва для избежания 
затока. Рана припудривается порошком белого стрептоцида, покры
вается камфорным маслом, тампонируется по Микуличу и закрывается 
клеевой повязкой. На этом заканчивается первый момент операции, 
расчитанный на создание слипчивого воспаления между двумя лист
ками брюшины по линии наложения швов и приживления их.

Через 3—5 часов после операции, когда снимется действие хлорал
гидрата, животному дают 1 — 1,5 кг сена. На следующий день можно 
переходить к обычному рациону. Без показаний рана не открывалась. 
Появляющееся на 3-й—4-й день гнойное истечение из раны не явля
ется показателем неблагоприятного исхода. Стойкое повышение общей 
температуры служит поводом для ревизии раны.

ВТОРОЙ МОМЕНТ:

Второй момент операции состоит в следующем: через 7—9 дней, 
когда уже наступило стойкое слипчивое приживление листков брю-
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шини, лошадь осторожно укладывается на операционный стол, рана 
открывается, тщательно обмывается \0% теплым раствором хло
рида натра или другим антисептическим раствором и снимаются швы. 
Остроконечным скальпелем производится вертикальный разрез вши-

Фото 1.

того в рану участка слепой кишки с длиной разреза, равной ширине 
3-х—4-х пальцев. При рассечении стенки слепой кишки необходима 
крайняя осторожность, чтобы не разрезать места слипчивого прижив
ления двух листков брюшины, что может привести к гибели живот
ного от перитонита. Затем животное снимается с операционного стола. 
На стоячей лошади вводится в отверстие слепой кишки и фиксируется 
эластичный, наполненный воздухом, резиновый баллон, чтобы во-пер 
вых, препятствовать излиянию содержимого из слепой кишки и во-вто
рых, оказывать умеренное давление на края разреза для постепенного 
расширения отверстия в слепой кишке. При отсутствии баллона мо
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жет быть использована резиновая анатомическая перчатка, надутая воз
духом. После разреза слепой кишки кормовой рацион не ограничи
вается. Уже на следующий день размер отверстия настолько увеличи
вается, что позволяет свободно вводить руку в слепую кишку (см. 
фото 1). Для закрытия раневого и кишечного отверстия в период 
между опытами, в него вставляется специальная вытянуто-овальная де
ревянная пробка, имеющая форму кишечной фистулы. Края (углы) 
пробки округлены, наружная ее часть несколько шире, чем внутренняя, 
вводимая в кишку. Размер пробки устанавливается с расчетом сохра
нения постоянного диаметра фистульного отверстия, соответствую
щего вместимости руки исследователя. Меняя размеры пробок, можно 
в любое время добиваться увеличения или уменьшения фистульного 
отверстия. Ношение пробки начинается через 4—5 дней после вскры
тия кишки. Укрепляется пробка ремнями, переброшенными на противо
положную сторону живота. Через неделю лошадь начинали исполь- 
зовывать для проведения опытов.

Разработка описанной методики операции фистулы слепой кишки 
проведена на 6 выбракованных лошадях в возрасте от 7 до 21 года.

Д а н н ы е  о п о д о п ы т н ы х  л о ш а д я х  и р е з у л ь т а т а х  о п е р а ц и й  на н и х  
п р и в о д я т с я  в н и ж е с л е д у ю щ е й  т а б л и ц е

eJ
с
а
%

Кличка

лошади
Пол

В
оз

ра
ст Упитан.

1-й момент 
операции

2-й момент 
операции Примечание 

(причина па
дежа)

к моменту 
операц. Дата ии

S
Дата Ки

S

і. Звезда Кобыла 7 л. удовл. 18.4.50 г.
ж •
51 29.4.50 г.

Пала 
4.V. 
50 г.

Рассечено мес
то слипчивого 

воспаления- 
перитонит

2. Рыжик Конь 20 л. неудов. 8.6.50 г. їьза < 14.6.50 г.
за §

—

3. Бодрая Кобыла Юл. неудов. 27.10.50 r J s  §• 
,ю §

4.11.50 г.
Пала 
12.2. 
50 г.

Острый тифлит.

4. Гнедой Конь 21 г. удовл. 25.1.51 г.
3 о.5§

1.2.51 г.
Пал
62. 

51 г.

Перитонит (над
рыв места слип
чивого воспале
ния в момент 

повала).

5. Орлик Конь 13 л. неудов. 10.2.51 г. |  g-j 19.2.51 г. за « |
2 g-
СО * —

в. Буян Конь 8 л. удовл. 16.6.51 г. l i t 23.6.51 г. 5 8 -
са «ч —

Из таблицы видно, что первый момент операции во всех случаях 
закончился выздоровлением, тогда как второй момент, несмотря на 
кажущуюся простоту его выполнения, вызвал три случая гибели жи
вотных.

Анализируя причины смерти животных следует отметить, что ко
была „Звезда* погибла в результате неэсторэжло сделанного разреза, 
нарушившего место слипчивого приживления двух листков брюшины.
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Причина смерти коня под кличкой „ Гнедой “ связана с первым мо
ментом операции: во время наложения узловатых швов на брюшину, 
было замечено, что ее париетальный листок дает надрывы, особенно в 
момент затягивания швов. Из-за этого часть швов пришлось наклады
вать повторно. В последующем, в участках надрывов, образовались 
очажки некротического распада с недостаточным приживлением между 
собою двух листков брюшины. В момент следующего повала указан
ные участки оказались такими местами, где легко повторились над
рывы с последующим развитием воспаления брюшины.

Кобыла „Бодрая“ погибла после вскрытия слепой кишки при явле
ниях острого тифлита, сопровождавшегося поносом я прогрессирую
щим истощением.

Таким образом, из 3-х павших при разработке методики операции 
лошадей, 2 случая обязаны периоду исканий, отработки методики и 
лишь одйн (кобыла „Бодрая*) может быть отнесен за счет специфики 
(может быть отрицательных сторон) самой методики, состоящей в соз
дании широкого доступа в слепую кишку.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

Описанная для лошадей методика операции, состоящая в выведении 
и вшивании в рану участка слепой кишки вполне выполнима. Несмот
ря на то, что рана после окончания операции не закрывается швами 
и, следовательно, висцеральный листок брюшины находится в постоян
ном непосредственном контакте с внешней средой, все же животное 
сравнительно легко переносит операцию. Это дает основание присое
диниться к мнению о том, что чувствительность лошади к перитониту 
преувеличена.

Двухмоментная операция на слепой кишке удобна тем, что не тре
бует длительного предоперационного и послеоперационного голодания 
или применения клизм и слабительных средств, безусловно отражаю
щихся на состоянии животного. В то же время она исключает воз
можность попадания каловых масс в брюшную полость.

Наложение фистулы слепой кишки существенно не отражается на 
дальнейшем клиническом статусе животного. Конь под кличкой „Ор
лик* (оперирован 10.2.51 г.) и конь „Буян* (оперирован 16.6.51 г.) на- 
ходятся’под опытом и в настоящее время; состояние упитанности обо
их лошадей вполне удовлетворительное.

Фистула дает возможность вести длительное наблюдение за слепой 
кишкой, илеоцекальной областью и начальным отрезком ободочной 
кишки. С этой точки зрения, нам кажется, описанный метод может 
быть назван полифистульным.
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