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Развитие энтеральной недостаточности при перитоните во многом определяет исход заболевания. Однако 

до настоящего времени не разработано адекватной шкалы морфологической оценки данного состояния. 

Цель исследования – разработать шкалу оценки выраженности энтеральной недостаточности по 

морфологическим критериям. Материалом для разработки шкалы послужила экспериментальная модель 

перитонита с двукратным введением в брюшную полость крысы линии Wistar смеси, содержащей по 

0,6х109 микробных тел E. coli БЛРС и B. fragilis. В эксперименте использовано 25 животных. Выведение 

животных из эксперимента проводили через 12 ч и через 1, 3, 7, 14 сут после моделирования перитонита. 

На первом этапе проведена оценка выраженности морфологических изменений в стенке кишки по шкале 

Chiu C.J. et al. (1970). При применении данной шкалы отмечено, что некоторые признаки сложно 

трактовать и однозначно отнести к одной категории (степени) повреждения. Разработана собственная 

шкала оценки, учитывающая укорочение ворсин, нарушение эпителиального покрова ворсины, 

собственную пластинку слизистой, язвенные дефекты, строму ворсин и протяженность поражения. 

Предложенная нами шкала демонстрирует раннее появление морфологических эквивалентов энтеральной 

недостаточности – уже через 12 ч после моделирования перитонита, однозначно демонстрирует нарастание 

морфологических изменений в стенке кишки при перитоните в динамике процесса, что позволяет 

предложить ее как более чувствительную для оценки энтеральной недостаточности. 
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The development of enteric insufficiency in peritonitis largely determines the outcome of the disease. However, an 

adequate scale of morphological assessment of this condition has not yet been developed. Purpose of the study: To 

develop a scale for assessing the severity of enteric failure by morphological criteria. The material for the 

development of the scale was an experimental model of peritonitis with a double injection into the abdominal cavity 

of a Wistar rat of a mixture containing 0.6x109 E. coli ESBL and B. fragilis. The experiment used 25 animals. 

Removal of animals from the experiment was carried out for 12 hours and after 1, 3, 7, 14 days after modeling of 

peritonitis. At the first stage, the severity of morphological changes in the intestinal wall was assessed using the 

Chiu C.J. et al. (1970). When using this scale, it was noted that some signs are difficult to interpret and 

unambiguously refer to one category (degree) of damage. A proprietary rating scale has been developed that takes 

into account the shortening of the villi, the violation of the epithelial cover of the villi, the lamina propria, ulcerative 

defects, the stroma of the villi and the extent of the lesion. Our proposed scale demonstrates the early appearance 

of morphological equivalents of enteric insufficiency - already 12 hours after modeling of peritonitis, 

unambiguously demonstrates an increase in morphological changes in the intestinal wall during peritonitis in the 

dynamics of the process, which allows us to suggest it as more sensitive for assessing enteric insufficiency. 
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Перитонит до настоящего времени является одним из наиболее опасных осложнений 

острых хирургических заболеваний живота. Несмотря на интенсивную терапию, летальность 

среди больных остается недопустимо высокой и достигает 30–60 % [1, 2]. Одной из основных 

причин, влияющих на течение заболевания и исход у больных с распространённым 

перитонитом, продолжает оставаться развивающийся в раннем послеоперационном периоде 

синдром энтеральной недостаточности [3–5]. 



В норме неповрежденная слизистая оболочка кишечника обеспечивает барьер для 

предотвращения перемещения внутрипросветных бактерий и токсинов в брюшную полость и 

системный кровоток. При перитоните воспалительные изменения в кишечной стенке и 

ишемия/гипоксия слизистой оболочки кишечника могут нарушить эту функцию [6, 7]. 

Нарушение целостности энтерогематического барьера приводит к повышенной 

проницаемости слизистой оболочки кишечника с развитием транслокации эндотоксинов [8] и 

бактерий в систему гемо- и лимфоциркуляции [9], системному воспалительному ответу и в 

конечном счете синдрому полиорганной дисфункции [6, 10, 11]. 

Исследование причин и разработка новых подходов к лечению перитонита требует 

изучения стратегии выживания бактерий в макроорганизме и процессов адаптации, 

позволяющих им преодолевать защитные механизмы хозяина. В то же время важное значение 

в исходе заболевания играет возможность адекватного ответа на патоген со стороны пациента. 

Здесь фундаментальное значение отводится воспалительному ответу и способности тканей к 

регенерации.  

Очень важно для оценки эффективности терапии иметь удобные и доступные 

инструменты, позволяющие объективно оценить влияние различных методов воздействия на 

течение процесса при формировании энтеральной недостаточности. В частности, такие 

методы крайне важны для трактовки морфологических изменений в кишечной стенке при 

развитии энтеральной недостаточности.  

К сожалению, на настоящий момент отсутствуют общепринятые шкалы, основанные на 

трактовке морфологических признаков при энтеральной недостаточности. 

В ряде работ применяется оценка степени повреждения стенки кишки при перитоните 

с помощью шкалы Chiu C.J. et al., 1970 [12], разработанной авторами для оценки состояния 

кишечника в условиях гипоперфузии. В частности, именно этот метод применен для оценки 

стенки кишки при перитоните в работе Lu W.H. et al., 2015 [13]. 

Цель исследования – разработать шкалу оценки выраженности энтеральной 

недостаточности по морфологическим критериям. 

Материалы и методы исследования 

Лабораторным животным – крысам линии Wistar весом 220–250 г, возрастом 6 мес. – 

проводили моделирование перитонита. Моделирование осуществляли двухкратным 

введением в брюшную полость, с интервалом 6 ч, смеси, содержащей по 0,6х109 микробных 

тел E. coli БЛРС и B. fragilis штамма ISCST1982 [14]. Все инвазивные процедуры проводили 

согласно правилам гуманного обращения с животными, которые регламентированы 

«Правилами проведения работ с использованием экспериментальных животных» 

(Приложение к приказу Министерства здравоохранения СССР от 12.08.1977 г. № 755). 



Проводимые исследования одобрены комитетом по этике ИНЦХТ. 

В эксперименте использовано 25 животных. Выведение животных из эксперимента 

проводили через 12 ч и через 1, 3, 7, 14 сут после моделирования перитонита. 

Для гистологического исследования кишечник фиксировали в растворе FineFIX 

(Milestone, Италия), заливали в парафин, окраску срезов проводили гематоксилин-эозином.  

Степень повреждения слизистой кишки оценивали по шкале Chiu C.J. et al., 1970 [12] и 

собственной шкале оценки. 

Результаты исследования и их обсуждение  

На первом этапе исследования нами проведена оценка выраженности морфологических 

изменений на гистологических препаратах, полученных на модели экспериментального 

перитонита в сроки от 12 ч до 14 сут с помощью шкалы Chiu C.J. et al., 1970 [12].  

Как известно, в своей шкале Chiu C.J. et al. (1970) [12] выделили следующие степени 

повреждения слизистой тонкой кишки, являющиеся морфологическим эквивалентом 

энтеральной недостаточности: 

Степень 0 – нормальные ворсинки. 

Степень 1 – развитие субэпителиального пространства Грюнхагена, обычно на вершине 

ворсинки; часто со скоплением капилляров. 

Степень 2 – расширение субэпителиального пространства с умеренным подъемом 

эпителиального слоя на собственной пластинке. 

Степень 3 – массивный эпителиальный подъем по бокам ворсин. Несколько участков могут 

быть оголены. 

Степень 4 – оголенные ворсинки с собственной пластинкой и раскрытыми расширенными 

капиллярами. Можно отметить увеличение клеточности собственной пластинки. 

Степень 5  – аутолиз и распад собственной пластинки; кровоизлияние и изъязвление. 

 При применении данной шкалы для оценки морфологических эквивалентов 

повреждения слизистой тонкой кишки в динамике развития перитонита у экспериментальных 

животных установлено раннее появление морфологических признаков энтеральной 

недостаточности при экспериментальном перитоните – уже через 12 ч после моделирования 

индекс соответствовал 3–4 степени (3,89±0,11), на 1 сутки – 3,69±0,15, на 3 сутки – 3,80±0,14, 

на 7 сутки – 4,42±0,12, на 14 сутки – 4,33±0,14 (рис. 1) [15]. Однако при применении данной 

шкалы выявлено, что некоторые признаки сложно трактовать и однозначно отнести к одной 

категории (степени) повреждения. 
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Current effect: F(4, 84)=6,0905, p=,00024
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Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Рис. 1. Оценка энтеральной недостаточности по шкале Chiu C.J. et al. (1970) [12] 

 

С учетом опыта анализа морфологических изменений в стенке кишки при перитоните 

нами разработана собственная шкала оценки выраженности энтеральной недостаточности по 

морфологическим изменениям стенки кишки, причем каждый признак оценивался независимо 

от других (таблица). Оценивалось не только наличие признака, но и его выраженность в баллах 

от 0 до 5. 

 

Морфология энтеральной недостаточности при перитоните 
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Раздельная оценка каждого признака, по нашему мнению, позволила точнее оценивать 

выраженность морфологических изменений в стенке кишки у экспериментальных животных 

(рис. 2).  

Срок; LS Means

Current effect: F(4, 20)=3,0329, p=,04169

Effective hypothesis decomposition
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Рис. 2. Оценка энтеральной недостаточности по собственной шкале оценки 

 



При этом наиболее чувствительными критериями, достоверно изменявшимися в 

динамике процесса, были оценка длины ворсин (рис. 3) и нарушение эпителиального покрова 

ворсин (рис. 4). 

Срок; LS Means

Wilks lambda=,10899, F(24, 53,539)=1,9803, p=,01936

Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Рис. 3. Оценка длины ворсин в динамике процесса 

 



Срок; LS Means

Current effect: F(4, 20)=5,1538, p=,00509

Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Рис. 4. Оценка нарушения эпителиального покрова ворсин в динамике процесса 

 

Заключение 

Примененная нами шкала демонстрирует раннее появление морфологических 

эквивалентов энтеральной недостаточности – уже через 12 ч после моделирования перитонита. 

Однако если шкала Chiu C.J. et al., 1970 [12] из-за отсутствия точной оценки отдельных 

признаков не позволяет выявить нарастание энтеральной недостаточности с 12 ч до 3 сут и с 7 

сут до 14 сут (рис. 1), то предложенная нами шкала однозначно демонстрирует нарастание 

морфологических изменений в стенке кишки при перитоните в динамике процесса (рис. 2), 

что позволяет предложить ее как более чувствительную для оценки энтеральной 

недостаточности. При этом важна раздельная регистрация признаков поражения. 

Разработанная шкала может в будущем использоваться для оценки эффективности различных 

способов терапии при энтеральной недостаточности. 
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