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Оценка динамики гнойно-воспалительного процесса в мягких тканях 
при остром анаэробном неклостридиальном парапроктите на основе 
джоульметрии
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Актуальность Лечение хирургической инфекции является актуальной проблемой современной хирургии. Так, вопросы диа-
гностики и лечения пациентов с острыми парапроктитами являются весьма актуальными и достаточно часто обсуж-
даемыми на страницах периодической отечественной и иностранной литературы. Актуальным аспектом, влияющим на 
исход лечения больных острым парапроктитом, является борьба с прогрессирующими гнойно-некротическими процесса-
ми в клетчаточных пространствах и послеоперационной ране.
Цель исследования Провести эксперимент по оценке электрохимических свойств раневого отделяемого in vitro в дина-
мике на основе джоульметрии при гнойно-воспалительном процессе у больных острым анаэробным парапроктитом, вы-
званным неклостридиальной микрофлорой. 
Материалы и методы Для исследования электрохимических параметров раневого содержимого в зависимости от степе-
ни активности воспалительного процесса, у  больных острым анаэробным парапроктитом выполняли забор раневого от-
деляемого. Всего было взято 54 исследуемых клинических образца. Образцы раневого отделяемого помещали в стерильную 
пробирку с тиогликолевой средой. Полученную взвесь вводили внутрь жидкостного проточного датчика, соединенного с 
джоульметрическим прибором, и регистрировали электрохимические параметры исследуемой жидкости. 
Результаты и их обсуждение Электрохимические свойства раневого отделяемого у больных острым парапроктитом 
анаэробной этиологии, полученные в ходе экспериментального исследования, в 92,6% случаев соответствовали клиниче-
ской картине заболевания и лабораторным данным.
Заключение У больных острым анаэробным неклостридиальным парапроктитом выявлена положительная корреляцион-
ная зависимость между электрохимическими параметрами раневого отделяемого и активностью воспалительного про-
цесса мягких тканей. При этом изменения джоульметрических показателей в 54,5 % наблюдений полностью совпадало, а 
в 36,6 % случаев опережало клинико-лабораторные проявления отрицательной или положительной динамики воспаления 
на 24 часа.
Ключевые слова острый парапроктит, анаэробная неклостридиальная микрофлора, работа тока, джоульметрия, элек-
трохимические свойства.
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Relevance Treatment of surgical infection is an actual problem of modern surgery. So the issues of diagnosis and treatment of patients 
with acute abscess are highly relevant and often discussed in the periodical domestic and foreign literature. Acute paraproctitis is 
the most common disease in emergency proctology practice. Actual aspects affecting the treatment outcome in patients with acute 
paraproctitis is striving against the progressive pyonecrotic processes in the cellular spaces and postoperative wound.
The purpose of the study To conduct an experiment for evaluating the electrochemical properties of wound content in vitro in 
dynamics based on joulemetry in case of inflammatory processes in patients with acute anaerobic paraproctitis caused by non-
clostridial microflora.
Materials and methods To study the electrochemical parameters of the wound content depending on the degree of inflammatory 
activity in patients with acute anaerobic paraproctitis the sampling of wound has been performed. 54 investigated clinical samples 
were taken. Samples of wound content was placed in a sterile tube with thioglycolic medium. The resulting slurry was injected into 
the liquid flow sensor connected to joulemetry device and electrochemical parameters of studied liquid was recorded. 
Results and their discussion The electrochemical properties of the wound content in patients with acute paraproctitis of anaerobic 
etiology has been obtained during the pilot study, 92.6% of the cases correspond to clinical picture and laboratory data.
Conclusion In patients with acute anal abscess anaerobic non-clostridial revealed a positive correlation between electrochemical 
parameters of wound and the activity of the inflammatory process of soft tissues. The changes joulemetry indicators in 54.5% of 
the observations are completely coincided, and in 36.6% of cases, ahead of clinical and laboratory manifestations of negative or 
positive dynamics of inflammation at 24 hours.
Key words acute paraproctitis, anaerobic non-clostridial microflora, current job, joulemetry, electrochemistry properties.
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Лечение пациентов с хирургической инфекцией 
является актуальной проблемой современной хирур-
гии. Так, вопросы диагностики и лечения больных 
острыми парапроктитами являются весьма актуаль-
ными [1, 9, 10, 13] и достаточно часто обсуждаемыми 
на страницах периодической отечественной и ино-
странной литературы [5, 8, 11, 12, 14]. 

Актуальным аспектом, влияющим на исход лече-
ния больных острым парапроктитом, является борьба 
с прогрессирующими гнойно-некротическими про-
цессами в клетчаточных пространствах [2]. Так зача-
стую, после, казалось бы, благополучной операции, 
направленной на дренирование и санацию гнойной 
полости при остром парапроктите, перед клиници-
стами возникает вопрос о необходимости повторной 
операции при наличии продолженного гнойно-вос-
палительного процесса параректальной клетчатки. В 
этом случае важно найти ответы на следующие вопро-
сы: подвергать ли больного повторной операции и как 
объективно выбрать точное время для ее проведения? 

Одним из направлений исследований, позволяю-
щих вплотную приблизиться к возможности прогнози-
рования динамики гнойно-воспалительного процесса, 
является изучение биологических и электрохимиче-
ских процессов, протекающих непосредственно в оча-
ге воспаления [4].

Интегральным методом оценки электрохими-
ческих свойств биологических объектов является 
джоульметрия, разработанная учеными Пензенского 
государственного университета (Геращенко С.И., Ни-
кольский В.И., Волчихин В.И., 1991-1996). Суть дан-
ного метода состоит в том, что происходящие в тка-
нях и органах патологические процессы (воспаление) 
вызывают изменение их электрохимических свойств. 
Таким образом, зная характеристики биологических 
объектов в норме, при помощи данного метода можно 
с высокой точностью определять патологические из-
менения. 

Джоульметрический метод был успешно приме-
нен при исследовании  биологических жидкостей при 
внутрибрюшных абсцессах [4], воспалительных забо-
леваниях околоносовых пазух [6], инфицированном 
панкреонекрозе [7] и др. 

Так С.Н. Логиновым (2012) разработана методика 
измерения электрохимических показателей при помо-
щи джоульметрии непосредственно в очаге гнойного 
поражения при остром гнойном плеврите неспецифи-
ческой этиологии [3]. Автором определены критерии 
как положительной, так и отрицательной динамики 
развития заболевания на основе джоульметрии. Ре-
зультаты исследований с успехом применяют в клини-
ке. 

Однако, на сегодняшний день в литературе нет 
данных об изучении динамики воспалительного про-
цесса, протекающего в мягких тканях, с помощью 
джоульметрии in vitro при остром анаэробном пара-
проктите.

Цель исследования - проведение эксперимента по 
оценке электрохимических свойств раневого отделяе-
мого in vitro в динамике на основе джоульметрии при 
гнойно-воспалительном процессе у больных острым 
анаэробным парапроктитом, вызванном неклостриди-
альной микрофлорой. 

Материалы и методы

Экспериментальную работу проводили на базе 
кафедры хирургии Медицинского института Пензен-
ского государственного университета и отделения ко-
лопроктологии №15 Пензенской областной клиниче-
ской больницы им. Н.Н. Бурденко. 

Для исследования электрохимических параме-
тров раневого содержимого (в зависимости от степени 
активности воспалительного процесса) у 11 больных 
острым анаэробным парапроктитом во время вскры-
тия флегмоны мягких тканей промежности, пара-
ректальной клетчатки, передней брюшной стенки, 
внутренней поверхности бедер и при последующих 
перевязках (повторных оперативных вмешательствах) 
забирали 2 мл содержимого патологической полости 
(раневого отделяемого). Всего было взято 54 клиниче-
ских образца.

Полученное гнойное содержимое (раневое отде-
ляемое) тотчас помещали в стерильную пробирку, в 
которой находился 1 мл тиогликолевой среды. С по-
мощью шприца полученную взвесь вводили внутрь 
жидкостного проточного датчика (рис. 1), соединенно-
го с джоульметрическим прибором (рис. 2), с помощью 
которого регистрировали электрохимические параме-
тры исследуемой жидкости. 

С помощью джоульметрического прибора реги-
стрировали электрохимические параметры исследу-
емой жидкости. Важным условием проведения изме-
рения было отсутствие пузырей воздуха в проточном 
датчике, так как их передвижение вызывало несистем-
ные помехи, которые сложно было ликвидировать. Ис-

Рис. 1. Проточный электрод (1), через который пропускается 
разведенное раневое содержимое (2). / Fig. 1. Flow-through 
electrode (1), through which a diluted wound contents have been 
passed (2). 

К.И. Сергацкий и др. Оценка динамики гнойно-воспалительного процесса в мягких тканях при остром анаэробном ...
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Рис. 2. Джоульметрический прибор. / Fig. 2. Joulemetry device.

следования проводили ежедневно до достижения вто-
рой фазы воспалительного процесса в ране (появления 
признаков пролиферации и регенерации).

По вычисленным показателям работы тока пер-
сональный компьютер автоматически выстраивал гра-
фики, характеризующие активность воспалительного 
процесса. Одновременно с регистрацией работы тока 
осуществляли контроль динамики маркеров воспале-
ния у конкретного пациента. 

Диагностический исследовательский комплекс, 
который был использован для проведения исследо-
ваний динамики гнойно-воспалительного процесса в 
послеоперационных ранах, состоял из джоульметра, 
проточного датчика, персонального компьютера с 
установленной программой для анализа информации, 
полученной от исследуемого образца и визуализации 
данных (рис. 3).

Используемая система работает следующим об-
разом: с персонального компьютера задаются пара-
метры работы для измерительной системы, которая, в 
свою очередь, с помощью датчиков получает информа-
цию о биологическом объекте. Измерительная система 
отправляет полученные данные на персональный ком-
пьютер, на котором они визуализируются и сохраня-

Рис. 3. Диагностический исследовательский комплекс. / Fig. 3. 
Diagnostic research complex.

ются на жестком диске. Так же имеется возможность 
вывода полученных данных на устройство печати.

Программное обеспечение, разработанное на 
кафедре медицинских приборов и оборудования Ме-
дицинского института Пензенского государственного 
университета и установленное на персональном ком-
пьютере, позволило произвести глубокое исследова-
ние биологических объектов, использовать сложные 
алгоритмы обработки данных, графически визуали-
зировать результаты измерений, сохранять данные на 
жестком диске, а так же осуществлять вывод на печать.

В задачу специализированной программы IPC 
2000, поставляемой вместе с прибором, входит зада-
ние основных режимов работы аппарата. С помощью 
кнопки программатора и перехода в соответствующее 
меню производили настройки замера, которые могли 
быть применены как для одного единственного изме-
рения, так и для их серии. Может применяться сту-
пенчатая форма токов различной продолжительности 
(максимальное количество шагов - 8), комбинирован-
ный режим (потенциостат или гальваностат), вклю-
ченная и выключенная электрохимическая ячейка, 
выбор дискретности, так же выбирается тип оси для 
визуализации полученных данных. После проведения 
исследования программатор позволял просматривать 
полученные данные и обрабатывать их как в числовой, 
так и в графической формах. Получаемые эксперимен-
тальные данные анализировали при помощи Microsoft 
Excel, MATLAB и LabView. 

Параллельно с регистрацией работы тока в после-
операционных ранах осуществляли контроль динами-
ки маркеров воспаления (лейкоцитоз, сдвиг лейкоци-
тарной формулы влево, повышение скорости оседания 
эритроцитов, циркулирующие иммунные комплексы 
и уровень молекул средней массы) и контроль клини-
ческих показателей (выраженность гипертермии, ча-
стота пульса, сроки купирования болевого синдрома. 
Так же всем исследуемым пациентам выполняли бак-
териологическое исследование раневого отделяемого 
(содержимого патологической полости) для определе-
ния приоритетного патогена острого парапроктита. 

При статистической обработке результатов ис-
следования использовали пакет прикладных программ 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). При нормальном рас-
пределении для анализа применяли параметрический 
критерий t Стьюдента. Результаты представлены в 
виде М±SD. Если распределение носило ассиметрич-
ный характер, то значения представлены медианой с 
интерквартильным размахом в виде 25-й и 75-й про-
центилей. Для исследования взаимосвязи между ко-
личественными признаками применялся ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена (R). В качестве 
порогового уровня статистической значимости прини-
малось значение р < 0,05.

K.I. Sergatskiy et al. Determination of Dynamic of Inflammatory Processes of Soft Tissue in Acute Anaerobic Non-clostridial ...
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Результаты и их обсуждение 

Все 54 исследуемых образца раневого содержи-
мого, полученные от 11 больных острым анаэробным 
парапроктитом, в зависимости от выявленной дина-
мики результатов работы тока были разделены на 3 
группы: 

• первая - группа исследуемых образцов, в ко-
торой регистрировали увеличение работы тока при 
проведении джоульметрии в динамике, что свидетель-
ствовало о прогрессировании гнойно-воспалительно-
го процесса;

• вторая - группа исследуемых образцов, в ко-
торой регистрировали снижение работы тока при про-
ведении джоульметрии в динамике, что свидетель-
ствовало о регрессировании гнойно-воспалительного 
процесса;

• третья - группа исследуемых образцов, в кото-
рой не было отмечено корреляции между динамикой 
выявляемой работы тока при проведении джоульме-
трии в динамике и клинико-лабораторными показате-
лями.

Во всех исследуемых образцах раневого содер-
жимого (при наличии анаэробной инфекции) показа-
тели работы тока, регистрируемые при джоульметрии, 
фиксировали в диапазоне от 100 до 820 мкДж (в сред-
нем 501±25 мкДж). 

В первой группе, состоящей из 26 образцов от 4 
больных острым парапроктитом анаэробной этиоло-
гии, при проведении джоульметрии отмечали нарас-
тание работы тока, что совпадало с клинической кар-
тиной прогрессирования воспалительного процесса. 
У всех пациентов этой группы была зафиксирована 
сильная положительная корреляция (r = 0,58-0,74; p < 
0,05) между клинико-лабораторными показателями и 
электрохимическими параметрами. При этом нараста-
ние воспалительных маркеров отставало от изменений 
электрохимических параметров на 24 часа у 2 паци-
ента, у 2 больных – полностью совпадало с данными 
электрохимического исследования. Пациентам при 
прогрессировании воспалительного процесса при-
меняли активную хирургическую тактику, а именно, 
выполняли дополнительное (зачастую неоднократное) 
рассечение мягких тканей с целью вскрытия допол-
нительных гнойных затеков и карманов, санацию ран 
растворами антисептиков, а также некрэктомию при 
наличии показаний.

Во второй группе, которая состояла из 24 образ-
цов, взятых у 6 больных острым анаэробным пара-
проктитом, во время оперативного вмешательства и 

в послеоперационном периоде при выполнении джо-
ульметрии было отмечено снижение работы тока, что 
свидетельствовало о регрессировании гнойно-воспа-
лительного процесса. У всех пациентов этой группы 
отмечали как снижение работы тока, так и улучшение 
клинического состояния, одновременно с положитель-
ной динамикой воспалительных изменений в анализе 
крови. При этом зафиксирована умеренная положи-
тельная корреляция показателей работы тока и клини-
ко-лабораторных параметров (r = 0,39-0,48; p < 0,05). 
Нарастание воспалительных маркеров отставало от 
изменений электрохимических параметров на 24 часа 
у 2 пациентов, а у 4 больного – полностью совпадало 
с данными электрохимического исследования. Всем 
больным проводили консервативную терапию, еже-
дневные перевязки. У всех пациентов исходом было 
выздоровление.

В третьей группе было изучено 4 образца от 1 
больного острым анаэробным парапроктитом. При 
исследовании электрохимических свойств раневого 
отделяемого в этой серии экспериментов не было от-
мечено достоверной корреляции между динамикой 
работы тока и клинико-лабораторными показателями. 

Таким образом, экспериментальное исследование 
электрохимических свойств раневого отделяемого у 
пациентов с острым анаэробным неклостридиальным 
парапроктитом при помощи проточного датчика мето-
дом джоульметрии in vitro в 90,9 % случаев соответ-
ствовало клинической картине течения заболевания, 
а именно, в 54,5 % наблюдений полностью совпадало, 
а в 36,6 % случаев опережало клинико-лабораторные 
проявления отрицательной или положительной дина-
мики воспаления на 24 часа. В то же время, не было 
выявлено корреляции между динамикой изменения 
циркулирующих иммунных комплексов, уровня мо-
лекул средней массы и клиническими проявлениями 
анаэробной инфекции. 

Заключение 

У больных острым анаэробным неклостридиаль-
ным парапроктитом выявлена положительная корре-
ляционная зависимость между электрохимическими 
параметрами раневого отделяемого и активностью 
воспалительного процесса мягких тканей. При этом 
изменения джоульметрических показателей в 54,5 % 
наблюдений полностью совпадало, а в 36,6 % случаев 
опережало клинико-лабораторные проявления отри-
цательной или положительной динамики воспаления 
на 24 часа.
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