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Цель исследования ‒ изучить в эксперименте возможность формирования резервуарных колостом.  
Материал и методы. На 10 отрезках толстой кишки трупов взрослых людей были сформированы основная (n=5) и 

контрольная группы (n=5) исследования для сравнительного изучения объема и диаметра кишки после проведения серо-
зомиотомии и без ее проведения. Изучалась сравнительная характеристика параметров диаметра и объема каждого препа-
рата кишки. Прогностическая модель, характеризующая зависимость количественной переменной от факторов, разрабаты-
валась с помощью метода линейной регрессии. 

Результаты. Увеличение объема вводимой бариевой взвеси в основной группе после серозомиотомии по сравнению с 
контрольной группой без серозомиотомии свидетельствует о формировании дополнительного внутрипросветного объема. 

Ключевые слова: колостома, преколостомический резервуар, функциональная колостома, реабилитация стомирован-
ных больных, серозомиотомия. 

 
V.F. Aliyev, F.Sh. Aliyev, M.A. Akselrov, E.N. Desyatov, R.Yu. Mishyakov 

DEVELOPMENT AND EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION  
OF RESERVOIR COLOSTOMY FORMATION 

 
The aim. To experimentally study the possibility of forming reservoir colostomies.  
Material and methods. On 10 sections of the colon of adult corpses, the main (n=5) and control groups (n=5) of the study were 

formed for a comparative study of the volume and diameter of the colon after serosomyotomy and without it. The comparative char-
acteristics of the parameters of the diameter and volume of each colon preparation were studied. A prognostic model characterizing 
the dependence of a quantitative variable on factors was developed using the linear regression method. 

Results. An increase in the volume of injected barium suspension in the main group after serosomyotomy compared with the 
control group without serosomyotomy indicates the formation of an additional intraluminal volume.  

Key words: colostomy, precolostomy reservoir, functional colostomy, rehabilitation of ostomy patients, serosomyotomy. 
 
В последние годы наблюдается тенден-

ция к увеличению числа колостомированных 
больных, что обусловлено ростом заболева-
ний толстой кишки, в том числе и колорек-
тальным раком [1]. Помимо риска развития в 
послеоперационном периоде параколостоми-
ческих осложнений существует проблема, 
связанная с постоянным, неконтролируемым 
функционированием кишечника, что суще-
ственно ухудшает медико-социальную реаби-

литацию и способствует высокому уровню 
социальной дезинтеграции. Единственным 
действенным способом хирургической реаби-
литации признается реконструктивно-
восстановительная операция. Однако она вы-
полняется не у всех больных из-за прогресси-
рования заболевания, высокого риска разви-
тия осложнений, тяжелого коморбидного ста-
туса, что обрекает пациентов на постоянное 
стомоносительство. Моделирование утерян-
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ной резервуарной и запирающей функции 
прямой кишки признается актуальной и вос-
требованной задачей в хирургии [1,2]. Из-
вестны различные способы контроля за от-
хождением кишечных масс: путем наружного 
сдавления, «сфинктеризации», обтурации, 
формирования резервуаров или комбинация 
данных методов [2]. Наиболее перспективны-
ми являются с формирование резервуарных 
стом. Для этого А.Л. Чарышкин и соавт. 
(2009) предлагают рассекать тении в продоль-
ном направлении до подслизистого слоя киш-
ки и ушивать их в поперечном направлении. 
A. Farag в 2008 году была предложена техника 
«тениэктомии» [4]. Данная операция предпо-
лагает удаление тении вдоль кишки на протя-
жении 20 см. Г.К. Жерлов и соавт. в 2000 году 
предложили технически простое решение пу-
тем выполнения серозомиотомии в попереч-
ном направлении на протяжении 10 см в шах-
матном порядке и формирования запиратель-
ной мышечной манжеты из мышечной обо-
лочки кишки [5]. Нами предлагается техноло-
гия серозомиотомии тений в преколостомиче-
ском отрезке толстой кишки и формирование 
запирательной заслонки в просвете кишечни-
ка из нового класса медицинских материалов 
на основе пористой никелид титановой пла-
стины [6]. При разработке способа мы исхо-
дили из того, что операция должна быть тех-
нически простой и безопасной. Исследования 
по экспериментальному обоснованию форми-
рования резервуарных колостом в доступной 
литературе не встречаются.  

Цель исследования ‒ изучить в экспе-
рименте возможность формирования резерву-
арных колостом. 

Материал и методы  
На 10 отрезках толстой кишки трупов 

взрослых людей были сформированы основ-
ная (n=5) и контрольная группы (n=5) иссле-
дования. Фрагменты кишки имели одинако-
вые размеры по длине и ширине – 10 см и 3,5 
см соответственно. Материал для эксперимен-
та забирался с участка сигмовидной кишки в 
течение 24 часов после смерти у людей, не 
оперированных на органах брюшной полости. 
В основной группе испытаний выполняли се-
розомиотомии на протяжении тений, в кон-
трольной группе серозомиотомию не прово-
дили. Концы препарата ушивали и перевязы-
вали шовным материалом с установкой в про-
свет кишки зонда диаметром 4,0 мм. Затем 
проводили заполнение просвета кишок через 
зонд бариевой взвесью под давлением до 50 
мм рт. ст. со скоростью введения 10 мл в се-
кунду. Изучали сравнительную характеристи-

ку параметров диаметра и объема каждого 
препарата кишки. Исследования проводили 
после получения положительного заключения 
этического комитета Тюменского ГМУ. Оцен-
ка количественных показателей на предмет 
нормального распределения показателей осу-
ществлялась при помощи критерия Шапи-
ро‒Уилка. Количественные величины описы-
вали с помощью средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). Направление и теснота корреляционной 
связи между двумя количественными показа-
телями оценивали с помощью коэффициента 
корреляции Пирсона. Метод линейной регрес-
сии использовали для разработки прогности-
ческой модели зависимости количественных 
переменных от изучаемых факторов. Стати-
стический анализ полученных результатов 
проводился с использованием программы 
StatTech v. 3.1.6 (разработчик ‒ ООО «Стат-
тех», Россия). 

Результаты и обсуждение 
Данное исследование является этапом 

разработки резервуарно-удерживающей коло-
стомы. При исследовании учитывалась функ-
циональная анатомия прямой кишки и физио-
логические механизмы, обеспечивающие 
нормальную континенцию. Выделяются два 
фактора, которые играют определяющую роль 
в физиологии континенции [7]. Первым явля-
ется сопротивление на выходе, создаваемый 
сфинктерным аппаратом заднего прохода. 
Вторым авторы считают способность кишки 
формировать резервуар за счет растяжимости 
кишечной стенки. Физиологическая коорди-
нация континенции основывается на сенсор-
ном и моторном рефлексах. При выведении 
кишечных стом на переднюю брюшную стен-
ку этот механизм утрачивается. Следователь-
но, для разработки резервуарно-удерживаю-
щих колостом мы исходили из того, что уни-
версальным механизмом функционирования, 
характерным для всех сфинктерных аппаратов 
в организме, является возможность формиро-
вания зоны растяжения в престомальном от-
деле кишки и, соответственно, способности к 
большему накоплению кишечного содержи-
мого. Формирование эластичной заслонки в 
дистальной части для удержания кишечного 
содержимого создает сопротивление на выхо-
де. Соответственно, при нарастании внутри-
кишечного давления заслонка открывается.  

В качестве способа формирования ре-
зервуара мы посчитали безопасным и техни-
чески простым проведение серозомиотомии 
(тениотомий) в престомальном отделе толстой 
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кишки. Такой подход был связан с особенно-
стями анатомии толстокишечной стенки. Как 
известно, тении соответствуют продольному 
мышечному слою ободочной кишки, который 
представлен в кишечной стенке тремя лента-
ми и отходящими от них в поперечном 
направлении мышечными волокнами. Они 
формируют полулунные складки и гаустры 
(Haustra coli) в виде мешкообразных выпячи-
ваний. В прямой кишке таких анатомических 
образований нет. Такое строение образует 
каркас кишечной стенки. Поэтому рассечение 
тений, именно в месте расположения и отхож-
дения полулунных складок, увеличивает диа-
метр кишки за счет устранения каркаса. Рас-
сечение всех трех тений способствуют фор-
мированию зоны расширения. 

Макроскопическая картина в контроль-
ной группе испытуемого участка толстой кишки 
без тениотомии свидетельствует о сохранении 
гаустрации (рис. 1). В основной группе после 
заполнения просвета водной взвесью сульфата 
бария наблюдается сглаживание гаустр, полу-
лунные складки не выражены (рис. 2).  

Сравнительные аналитические исследо-
вания установили статистически значимое 
увеличения среднего диаметра и объема тол-
стой кишки с серозомиотомией в основной 
группе в отличие от контрольной группой. 
 

Так, при постоянном давлении нагнетания 
бариевой взвесью в просвет препаратов в 
сравниваемых группах были зафиксированы 
разные показатели среднего диаметра кишок и 
объемы кишечника (см. таблицу).  

 

 
Рис. 1. Модель толстой кишки трупного материала  

без серозомиотомии 
 

 
Рис. 2. Модель толстой кишки трупного материала  

с серозомиотомией 

Таблица 
Морфометрическая характеристика в сравниваемых группах 

Критерии 
сравнения 

Основная группа Контрольная группа 
Средний диаметр, мм Объём резервуара, мм³ Средний диаметр, мм Объём резервуара, мм³ 

Mе 49,0 188570,0 38,0 113410,0 
95% ДИ 48,0–50,0 180960,0–200352,0 36,0–40,0 100510,0–122598,0 

 
В основной группе показатели объёма 

кишечника составили 188570,0 мм³, а в кон-
трольной 113410,0 мм³, что свидетельствовало 
об увеличении объема в кишечных отрезках с 
серозомиотомией в 1,6 раз. 

Следовательно, наблюдается увеличение 
внутрипросветного объема, что демонстрирует 
график регрессионной функции, характеризу-
ющий зависимость показателя серозомиотомии 
и увеличения объема толстой кишки. В ходе 
корреляционного анализа установлена прямая 
связь высокой тесноты между процедурой се-
розомиотомии и увеличением внутрипросвет-
ного объема толстой кишки (используемый 
метод: по шкале Чеддока, rxy=0,701, p=0,004) 
(рис. 3). Сопоставление показателя «средний 
диаметр» отрезка толстой кишки в зависимо-
сти от показателя «наличие серозомиотомии» 
тений позволило установить статистически 
значимые различия (p<0,001), тем самым до-
стоверно отмечена корреляция между выпол-
нением серозомиотомий и увеличением в по-

следующем препарата толстой кишки (исполь-
зуемый метод: критерий Манна–Уитни) (рис.4). 

 

 
Рис. 3. Анализ показателя «средний диметр» отрезка толстой 

кишки в зависимости от показателя «наличие серозомиотомии» 
 

Как видно из рис. 4, пороговое значение 
показателя «средний размер диметра» отрезка 
толстой кишки в точке cut-off, которому соот-
ветствовало наивысшее значение индекса 
Юдена, составило 45,0 мм.  
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Рис. 4. Анализ чувствительности и специфичности модели в 
зависимости от пороговых значений показателя «средний раз-
мер (диаметр)» отрезка толстой кишки 

 
Чувствительность и специфичность мо-

дели составили 100,0% и 100,0% соответ-
ственно. Повреждений в испытуемых отрез-
ках кишки как в области серозомиотомии, так 
и со стороны слизистой оболочки кишечника 
при введении бариевой взвеси не отмечено. 
 

Полученные результаты в эксперименте поз-
воляют надеяться на целесообразность фор-
мирования неоампулы в престомальном 
участке колостомы. Эксперимент позволяет 
доказать возможность технически простого 
варианта моделирования резервуара. Приме-
нение данной технологии в клинической 
практике может значительно улучшить меди-
ко-социальную реабилитацию пациентов с 
кишечными стомами, особенно у постоянных 
стомоносителей. 

Заключение  
Экспериментальные исследования пока-

зали возможность моделирования в толстой 
кишке резервуара при выполнении серозомио-
томии, о чем свидетельствует формирование 
дополнительного внутрипросветного объема, 
что может быть важным ключом к созданию 
функциональной колостомы для эффективной 
хирургической реабилитации пациентов с по-
стоянными кишечными свищами.  
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