


НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

Основан в 2008 году 

Учредитель – Воронежский государственный  
медицинский университет им. Н.Н. Бурденко

Издаётся при поддержке  
Российского Общества Хирургов

Зарегистрирован Федеральной службой по надзору  
в сфере связи и массовых коммуникаций  
ПИ № ФС 77-33987 от 12 ноября 2008 года

Включен в перечень рецензируемых научных изданий,  
в которых должны быть опубликованы основные научные 

результаты диссертаций на соискание ученой степени  
кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук



JOURNAL OF SCIENTIFIC AND PRACTICAL

The journal was founded in 2008 by the 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University

Published with support of
Russian Society of Surgeons

Registered by the Federal Service for Supervision 
of Communications and Mass Communications

PI № FS 77-33987 from November, 12th, 2008

Included in the list of peer-reviewed scientific journals,
in which major  results of research studies to defend Candidate 

of Sciences or Doctor of Sciences dissertations are to be published.



ISSN 2070-478X (P) 
ISSN 2409-143X (O)

ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
Том ХVII,  №1 от 29.03.2024

Редакция не всегда разделяет точку зрения авторов публикуемых материалов
Все материалы, поступающие в редакцию, рецензируются
Адрес редакции и издателя: 394036, Россия, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10
Редакция журнала «Вестник экспериментальной и клинической хирургии»
Зав. редакцией А.П. Остроушко. Тел.: 8 /473/ 210-64-50
Ответственный секретарь А.Ю. Лаптиёва 

Адрес для корреспонденции: mail@vestnik-surgery.com  
www.vestnik-surgery.com
Подписной индекс 35828

Цена - свободная

Отпечатано в типографии
"НАУЧНАЯ КНИГА"  

г. Воронеж
394000, г. Воронеж,  
ул. Никитинская, 38

Дата выхода в свет - 29.03.2024
Усл. печ. л. 11 Заказ №2220

Тираж 80 экз. 
DOI: 10.18499/ 2070-478X

А.А. Глухов - главный редактор - д.м.н., проф. 
 И.Э. Есауленко - председатель редакционного совета – д.м.н., проф. 
 А.Ш. Ревишвили - зам. председателя редакционного совета – д.м.н., проф., акад. РАН 
 А.Д. Каприн - зам. председателя ред. совета - д.м.н., проф., акад. РАН

Редакционный совет
 С.Ф. Багненко - д.м.н., проф., академик РАН (Санкт-Петербург, Россия)
 В.К. Гостищев - д.м.н., проф., академик РАН (Москва, Россия)
 И.И. Затевахин - д.м.н., проф., академик РАН (Москва, Россия)
 С.А. Иванов - д.м.н., проф., член-корр. РАН (Москва, Россия)
        А.В. Сажин - д.м.н., проф., член-корр. РАН (Москва, Россия) 
 В.М. Тимербулатов - д.м.н., член-корр. РАН (Уфа, Россия)
        В.И. Аверин - д.м.н., проф. (Минск, Беларусь)
 Э.А. Аскерко - д.м.н.  (Витебск, Беларусь)
 Э.Х. Байчоров - д.м.н., проф. (Минск, Беларусь)
 Ю.С. Винник - д.м.н., проф. (Красноярск, Россия)
 В.А. Вишневский - д.м.н., проф. (Москва, Россия)
 Э.И. Гальперин - д.м.н., проф. (Москва, Россия)
 В.П. Земляной - д.м.н., проф. (Санкт-Петербург, Россия)
 Е.А. Корымасов - д.м.н., проф. (Самара, Россия) 
 А.Б. Ларичев - д.м.н., проф. (Ярославль, Россия)
 Ж. Массар  - д.м.н., проф. (Страсбург, Франция)
 М. Милишевич -  проф. (Белград, Сербия) 
 Ф.Г. Назыров - д.м.н., проф. (Ташкент, Узбекистан)
 Д.Н. Панченков - д.м.н., проф. (Москва, Россия)
 М.А. Сейсембаев - д.м.н., проф. (Алматы, Казахстан)
 Ю.А.  Степанова - д.м.н., проф. (Москва, Россия)
 Ю.М. Стойко - д.м.н., проф. (Москва, Россия)
 А.И. Тулин - д.м.н., проф. (Рига, Латвия)
 Р. Хетцер - д.м.н., проф. (Берлин, Германия) 
 П.В. Царьков - д.м.н., проф. (Москва, Россия)

Редакционная коллегия
Н.Т. Алексеева - д.м.н., проф. (Воронеж, Россия) , А.А. Андреев - д.м.н.,  проф. (Во-
ронеж, Россия),  В.М. Земсков - д.м.н., проф. (Москва, Россия), С.А. Ковалев - д.м.н., 
проф. (Воронеж, Россия), А.Г. Кригер - д.м.н., проф. (Москва,  Россия), В.А. Лаза-
ренко - д.м.н., проф. (Курск, Россия), И.П. Мошуров - д.м.н., проф. (Воронеж, Рос-
сия),  А.П. Остроушко - к.м.н., доц. (Воронеж, Россия), В.М. Розинов - д.м.н., проф.  
(Москва, Россия), Б.С. Суковатых - д.м.н., проф. (Курск, Россия), С.В. Тарасенко - д.м.н., проф. 
(Рязань, Россия),  Е.Ф. Чередников - д.м.н., проф. (Воронеж, Россия), А.В.Черных - д.м.н., 
проф. (Воронеж, Россия).



ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
Представляем редакционный совет и редакционную коллегию 

А.А.Глухов (главный редактор) – д.м.н., 
проф., зав. кафедрой общей и амбулаторной 
хирургии Воронежского государственного ме-
дицинского университета им. Н.Н.Бурденко, 
заслуженный изобретатель Российской Фе-
дерации, лауреат премии Правительства 
Российской Федерации в области науки и 
техники, председатель Воронежского отде-
ления Российского общества хирургов, член-
корреспондент РАЕ. 

И.Э.Есауленко (председатель редакцион-
ного совета) – д.м.н., проф., ректор Воронеж-
ского государственного медицинского универ-
ситета им. Н.Н.Бурденко, заслуженный работ-
ник Высшей школы Российской Федерации, 
академик РАЕН.

А.Ш.Ревишвили (зам. председателя ре-
дакционного совета) – д.м.н., проф., академик 
РАН, директор Национального медицинского 
исследовательского центра хирургии имени 
А.В.Вишневского, заслуженный деятель нау-
ки Российской Федерации, Почетный профес-
сор ВГМУ имени Н.Н. Бурденко, лауреат Го-
сударственной премии СССР, лауреат премии 
Правительства Российской Федерации в обла-
сти науки и техники, Государственной премии 
России в области науки и технологий, главный 
хирург и эндоскопист Минздрава России.

А.Д.Каприн (зам. председателя редакци-
онного совета) – д.м.н., проф., академик РАН, 
заслуженный врач Российской Федерации, 
генеральный директор ФГБУ «НМИЦ радио-
логии» Минздрава России, директор МНИОИ 
имени П.А.Герцена, главный внештатный он-
колог Минздрава России.

Редакционный совет

С.Ф.Багненко – д.м.н., проф., академик 
РАН, ректор  Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета 
им. академика И.П.Павлова, вице-президент 
Российского общества хирургов, лауреат пре-
мии Правительства Российской Федерации в 
области образования и двух премий Прави-
тельства Российской Федерации в области на-
уки и техники.

В.К.Гостищев – д.м.н., проф., академик 
РАН, Президент Ассоциации общих хирургов 
Российской Федерации, профессор кафедры 
общей хирургии Первого Московского госу-
дарственного медицинского университета им. 
И.М.Сеченова.

И.И.Затевахин – д.м.н., проф., академик 
РАН, заведующий кафедрой факультетской 
хирургии педиатрического факультета Россий-
ского национального исследовательского ме-
дицинского университета им. Н.И.Пирогова, 
Почетный Президент Российского общества 
хирургов.

С.А.Иванов – д.м.н., проф., член-
корреспондент РАН, директор МРНЦ имени 
А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ «НМИЦ радио-
логии» Минздрава России.

А.В.Сажин – д.м.н., проф., член-корр. 
РАН, заведующий кафедрой факультетской 
хирургии №1 лечебного факультета, директор 
НИИ клинической хирургии Российского на-
ционального исследовательского медицинско-
го университета имени Н.И. Пирогова.

В.М.Тимербулатов – д.м.н., проф., член-
корреспондент РАН, зав. кафедрой хирургии 
с курсом эндоскопии ИПО Башкирского госу-
дарственного медицинского университета, за-
служенный деятель науки и заслуженный врач 
Российской Федерации.

В.И.Аверин – д.м.н., проф., директор Бе-
лорусского республиканского центра детской 
хирургии, главный детский хирург республи-
ки Беларусь.

Э.А.Аскерко – д.м.н., зав. кафедрой трав-
матологии, ортопедии и военно-полевой хи-
рургии Витебского государственного ордена 
Дружбы народов медицинского университета.

Э.Х.Байчоров – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой хирургических болезней и эндохирур-
гии Ставропольского государственного меди-
цинского университета, председатель Став-
ропольского краевого научно-практического 
общества хирургов.

Ю.С.Винник – д.м.н., проф., академик 
РАЕН, заслуженный врач Российской Федера-
ции, заслуженный деятель науки России, зав. 
кафедрой общей хирургии Красноярского го-
сударственного медицинского университета 
им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого.

В.А.Вишневский – д.м.н., проф., совет-
ник директора Национального медицинско-
го исследовательского центра хирургии им. 
А.В. Вишневского, заслуженный деятель на-
уки Российской Федерации, Президент Ассо-
циации гепатопанкреатобилиарных хирургов 
стран СНГ.

Э.И.Гальперин – д.м.н., Почетный про-
фессор кафедры хирургии Первого Москов-
ского государственного медицинского универ-
ситета им. И.М.Сеченова.

В.П.Земляной – д.м.н., проф., декан хи-
рургического факультета, зав. кафедрой фа-
культетской хирургии им. И.И. Грекова Севе-
ро-Западного государственного медицинского 
университета имени И.И. Мечникова, заслу-
женный врач Российской Федерации.

Е.А.Корымасов – д.м.н., проф., академик 
РАМТН, член-корреспондент РАЕ, заслужен-
ный деятель науки Российской Федерации, 
зав. кафедрой хирургии ИПО Самарского го-
сударственного медицинского университета. 

А.Б.Ларичев – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой общей хирургии Ярославской государ-
ственной медицинской академии.



ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

Ж. Массар – д.м.н., проф. медицинского 
факультета Страсбургского университета.

М. Милишевич – проф., Президент LOC 
E-AHPBA.

Ф.Г.Назыров – д.м.н., проф., академик 
НАН РУз, советник директора Республикан-
ского специализированного центра хирургии 
им. академика В. Вахидова, заслуженный ра-
ботник здравоохранения Республики Узбеки-
стан, вице президент Ассоциации гепатопан-
креатобилиарных хирургов стран СНГ.

Д.Н.Панченков – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой хирургии и хирургических технологий 
факультета дополнительного профессиональ-
ного образования Российского университета 
медицины.

М.А.Сейсембаев – д.м.н., проф., главный 
научный сотрудник отделения гепатопанкреа-
тобилиарной хирургии и трансплантации пе-
чени АО «Национальный научный центр хи-
рургии им. А.Н. Сызганова».

Ю.А.Степанова – д.м.н., проф., ученый 
секретарь Национального медицинского ис-
следовательского центра хирургии имени 
А.В. Вишневского, профессор кафедры хирур-
гии и хирургических технологий факультета 
дополнительного профессионального образо-
вания Российского университета медицины.

Ю.М.Стойко – д.м.н., проф., главный хи-
рург и руководитель клиники хирургии Наци-
онального медико-хирургического центра им. 
Н.И.Пирогова, академик РАЕН, заслуженный 
врач Российской Федерации.

А.И.Тулин – д.м.н., доц. кафедры хирур-
гии Рижского университета им. Паула Стра-
дыня.

Р.Хетцер – д.м.н., проф., директор вра-
чебной службы Немецкого кардиоцентра Бер-
лина.

П.В.Царьков – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой колопроктологии и эндоскопической 
хирургии Первого Московского государ-
ственного медицинского университета им. 
И.М.Сеченова.

Редакционная коллегия
 

Н.Т.Алексеева – д.м.н., проф., зав. ка-
федрой нормальной анатомии человека Во-
ронежского государственного медицинского 
университета им. Н.Н.Бурденко, проф. РАЕ.

А.А.Андреев – д.м.н., проф. кафедры об-
щей и амбулаторной хирургии, старший на-
учный сотрудник НИИ экспериментальной 
биологии и медицины Воронежского государ-
ственного медицинского университета имени 
Н.Н. Бурденко. 

В.М.Земсков – д.м.н., проф., главный на-
учный сотрудник клинико-диагностической 

лаборатории Национального медицинского 
исследовательского центра хирургии имени 
А.В.Вишневского, заслуженный деятель на-
уки России, академик РАЕН и РАМТН, член-
корреспондент Международной академии 
CONTENANT.

С.А.Ковалев – д.м.н., проф., заведую-
щий кафедрой специализированных хирур-
гических дисциплин Воронежского государ-
ственного медицинского университета им. 
Н.Н.Бурденко, Заслуженный врач Российской 
Федерации.

А.Г.Кригер – д.м.н., проф., главный на-
учный сотрудник отделения хирургических 
методов лечения и противоопухолевой лекар-
ственной терапии абдоминальной онкологии 
с койками абдоминальной хирургии Россий-
ского научного центра рентгенорадиологии 
Минздрава России.

В.А.Лазаренко – д.м.н., проф., ректор 
Курского государственного медицинского 
университета, зав. кафедрой хирургических 
болезней ФПО.

И.П.Мошуров – д.м.н., проф., зав. ка-
федрой онкологии Воронежского государ-
ственного медицинского университета им. 
Н.Н.Бурденко, главный врач Воронежского 
областного клинического онкологического 
диспансера, заслуженный врач Российской 
Федерации.

А.П.Остроушко – к.м.н., доцент кафедры 
общей и амбулаторной хирургии Воронежско-
го государственного медицинского универси-
тета им. Н.Н.Бурденко, проф. РАЕ.

В.М.Розинов – д.м.н., проф., руководи-
тель отдела детской хирургии, заместитель 
директора Института педиатрии и детской хи-
рургии, главный детский хирург Минздрава 
России.

Б.С.Суковатых – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой общей хирургии Курского государствен-
ного медицинского университета.

С.В.Тарасенко – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой госпитальной хирургии Рязанского госу-
дарственного медицинского университета им. 
академика И.П.Павлова, руководитель центра 
хирургии печени, желчных путей и поджелу-
дочной железы, главный врач больницы ско-
рой медицинской помощи г. Рязани.

Е.Ф.Чередников – д.м.н., проф., зав. ка-
федрой ургентной и факультетской хирургии 
Воронежского государственного медицинско-
го университета им. Н.Н.Бурденко, заслужен-
ный врач Российской Федерации.

А.В.Черных – д.м.н., проф., зав. кафедрой 
оперативной хирургии и топографической 
анатомии Воронежского государственного ме-
дицинского университета им. Н.Н.Бурденко, 
советник ректора.



JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY

A.A.Glukhov (Editor in Chief) – Doct. of Sci. 
(Med.), Professor, Corresponding Member of RAE, 
Head of the Department of General and Outpatient 
Surgery, Director of the Institute of Surgical Infections 
of N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, 
Honored Inventor of the Russian Federation, Chairman 
of the Voronezh branch of the Russian Society of 
Surgeons.

I.E.Esaulenko (Chairman of the Editorial 
Board) – Doct. of Sci. (Med.), Professor, Rector of 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University. 

A.S.Revishvili (Deputy Chairman of the Editorial 
Board) – Doct. of Sci. (Med.), Professor, Academician 
of the Russian Academy of Sciences, Director of the 
National Medical Research Center for Surgery named 
after A.V. Vishnevsky, Honored Scientist of the 
Russian Federation, laureate of the USSR State Prize, 
laureate of the Government of the Russian Federation 
in the field of science and technology, State Prize of 
Russia in the field of science and technology, chief 
surgeon and an endoscopist of the Ministry of Health 
of Russia.

A.D.Kaprin (Scientific Editor of the Editorial 
Board)) – Doct. of Sci. (Med.), Professor, Academician 
of the Russian Academy of Sciences, Honored 
Doctor of the Russian Federation, Director General 
of the Federal State Budgetary Institution "NMIC of 
Radiology" of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Director of the P.A. Herzen Institute of 
Medical Research, Chief freelance oncologist of the 
Ministry of Health of the Russian Federation.

S.F.Bagnenko – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Academician of the Russian Academy of Sciences, 
Rector of Pavlov University, Vice-President of 
the Russian Society of Surgeons, laureate of the 
Government of the Russian Federation Award in 
the field of education and two Government of the 
Russian Federation awards in the field of science and 
technology.

V.K.Gostishchev – Doct. of Sci. (Med.), 
Professor, Academician of the Russian Academy of 
Sciences, President of the Association of General 
Surgeons of the Russian Federation, Professor of the 
Department of General Surgery of the I.M.Sechenov 
First Moscow State Medical University.

I.I.Zatevakhin – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Academician of RAMS, Chair of the Head of the 
Department of Faculty Surgery of Pediatric Faculty, 
Russian State Medical University named after N.I. 
Pirogov. 

A.V.Sazhin – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Corresponding Member of the Russian Academy of 
Sciences, Head of the Department of Faculty Surgery 
No. 1 of the Faculty of Medicine, Director of the 
Research Institute of Clinical Surgery of the Russian 

National Research Medical University named after 
N.I. Pirogov.

S.A.Ivanov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Corresponding Member of RAS, Director of the 
MRRC named after A.F. Tsyba, a branch of the 
National Medical Research Radiological Centre of the 
Ministry of Health of the Russian Federation.

V.M.Timerbulatov – Doct. of Sci. (Med.), 
Professor, Corresponding Member of RAS, Head of the 
Department of Surgery with the Course of Endoscopy 
IPO of Bashkir State Medical University, Honored 
Scientist and Doctor of the Russian Federation.

V.I.Averin – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Director of Belarusian Republican Center for Pediatric 
Surgery, Chief Pediatric Surgeon of the Republic of 
Belarus.

E.A.Askerko – Doct. of Sci. (Med.), Head of 
Department of Traumatology, orthopedics and military 
surgery of Vitebsk State Order of Peoples' Friendship 
Medical University.

E.H.Baichorov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Head of Surgical Diseases and Endosurgery of 
Stavropol State Medical University, Chairman of the 
Stavropol Regional Scientific and Practical Society of 
Surgeons.

Iu.S.Vinnik – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Academician of the Russian Academy of Natural 
Sciences, Honored Doctor of the Russian Federation, 
Honored Scientist of Russia and Head of the 
Department of General Surgery, Krasnoyarsk State 
Medical University named after Professor V.F.Voyno-
Yasenetsky.

V.A.Vishnevsky – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Advisor to the Director of the A.V. Vishnevsky 
National Medical Research Center for Surgery, 
Honored Scientist of the Russian Federation, President 
of the Association of Hepatopancreatobiliary Surgeons 
of the CIS countries.

E.I.Galperin – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Liver Surgery at the First Moscow State Medical 
University named after I.M.Sechenov.

V.P.Zemlyanoy – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Dean of the Faculty of Surgery, Head of the Department 
of the Surgical Diseases of the St. Petersburg Medical 
Academy of Postgraduate Education, Chief Surgeon of 
MAPS, Honored Doctor of the Russian Federation.

E.A.Korymasov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Academician of RAMTS, Corresponding Member of 
RAE, Head of the Department of Surgery IPO Samara 
State Medical University.

A.B.Larichev – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Head of the Department of General Surgery, Yaroslavl 
State Medical Academy.

G.Massar – Prof. of Medical Faculty of 



Strasbourg University.
M.Milishevich – Prof., President of LOC 

E-AHPBA 2013.
F.G.Nazyrov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 

Academician of the National Academy of Sciences of 
the Republic of Uzbekistan Advisor to the Director 
of the Republican Specialized Surgery Center named 
after Academician V. Vakhidova, Honored Health 
Worker of the Republic of Uzbekistan, Vice President 
of the Association of Hepatopancreatobiliary Surgeons 
of the CIS countries.

D.N.Panchenkov – Doct. of Sci. (Med.), 
Professor, Head of the Department of Surgery and 
Surgical Technologies of the Faculty of Additional 
Professional Education of the Russian University of 
Medicine.

V.M.Rozinov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Head of the Department of Pediatric Surgery, Deputy 
Director of the Institute of Pediatrics and Pediatric 
Surgery, Chief Pediatric Surgeon of the Ministry of 
Health and Social Development of Russia.

M.A.Seysembaev – Prof. Chief Researcher of 
the Department of Hepatopancreatobiliary Surgery 
and Liver Transplantation of JSC "National Scientific 
Center of Surgery named after A.N. Syzganov".

Iu.A.Stepanova – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Scientific Secretary of the A.V. Vishnevsky National 
Medical Research Center for Surgery; Professor of the 
Department of Surgery and Surgical Technologies of 
the Faculty of Additional Professional Education of 
the Russian University of Medicine.

Iu.M.Stoiko – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Chief Surgeon of the Ministry of Health and Social 
Development of Russia in the Central Federal District, 
Chief Surgeon and Head of the Surgery Clinics of 
National Medical and Surgical Center named after 
Pirogov, Member of RAMS, Honored Doctor of the 
Russian Federation

A.I.Tulin – Doct. of Sci. (Med.), Assoc. Prof. 
Department of Surgery Pauls Stradiņš University of 
Riga.

R.Hetzer – Doct. of Sci. (Med.), Prof., Chairman 
and Director of Deutsches Herzzentrum, Berlin, 
Germany.

P.V.Tsar’kov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Head of the Department of Coloproctology and Surgery 
of the Pelvic Floor of the Russian Surgery Research 
Center named after academician B.V.Petrovsky, 
Head of the Department of the Coloproctology 
and Endoscopic Surgery of the First Moscow State 
Medical University named after I.M.Sechenov.

Editorial board
N.T.Alekseeva – Doct. of Sci. (Med.), Head of 

the Department of Human Anatomy, N.N. Burdenko 
Voronezh State Medical University.

A.A.Andreev – Doct. of Sci. (Med.), Professor 
of the Department of General and Outpatient Surgery, 
Deputy Director of the Institute of Surgical Infections 
for Research of N.N. Burdenko Voronezh State 
Medical University.

V.M.Zemskov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Chief Researcher of the Clinical Diagnostic Laboratory, 
Honored Scientist of Russia, Academician of RANS 
and RAMTS, Member of International Academy 
CONTENANT.

S.A.Kovalev – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Head of the Department of Cardiac Surgery №2, Head 
of the Cardiosurgical Center of the Voronezh Regional 
Clinical Hospital №1, Head of the Department of 
Specialized Surgical Disciplines N.N.Burdenko 
Voronezh State Medical University, Honoured Doctor 
of the Russian Federation

A.G.Kriger – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Chief Researcher of the Department of Surgical 
Methods of Treatment and Antitumor Drug Therapy 
of Abdominal Oncology with Abdominal Surgery 
Beds, Russian Scientific Center of Radiology of the 
Ministry of Health of the Russian Federation.

V.A.Lazarenko – Doct. of Sci. (Med.), Prof., 
Rector of Kursk State Medical University, Chair of the 
Department of Surgical Diseases FPO.

I.P.Moshurov – Doct. of Sci. (Med.), Prof., 
Chief Medical Officer of the Voronezh Regional 
Clinical Oncology Center, Honored Doctor of the 
Russian Federation

A.P. Ostroushko – Cand. of Sci. (Med.), 
Associate Professor of the Department of General and 
Outpatient Surgery of N.N. Burdenko Voronezh State 
Medical University, Professor of RAE.

V.M. Rozinov – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Head of the Department of Pediatric Surgery, Deputy 
Director of the Institute of Pediatrics and Pediatric 
Surgery, Chief Pediatric Surgeon of the Ministry of 
Health of Russia.

B.S.Sukovatykh – Doct. of Sci. (Med.), 
Professor, head of chair of General surgery Kursk 
state medical University

S.V.Tarasenko – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
Chair of the Department of Hospital Surgery, Ryazan 
State Medical University named after Pavlov, Head 
of the Surgery Center of the Liver, Biliary Tract and 
Pancreas, Chief Physician of the Emergency Hospital 
in Ryazan.

E.F.Cherednikov – Doct. of Sci. (Med.), 
Professor, Chair of the Surgical Faculty of N.N. 
Burdenko Voronezh State Medical University, 
Honored Doctor of the Russian Federation.

A.V.Chernykh – Doct. of Sci. (Med.), Professor, 
first Vice-rector Head of the Department of Operative 
Surgery and Topographic Anatomy of N.N. Burdenko 
Voronezh State Medical University.

JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY



СОДЕРЖАНИЕ CONTENT 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ORIGINAL STUDY

Влияние программированных санаций на динамику  
цитологической картины при хирургическом 
лечении флегмон мягких тканей
В.А. Сергеев, А.А. Глухов, А.П. Остроушко,  
М.В. Аралова

9 Effect of Programmed Sanitation on the Dynamics 
of Cytological Picture in the Surgical Treatment  
of Soft Tissue Phlegmon
V.A. Sergeev, A.A. Glukhov, A.P. Ostroushko, 
M.V. Aralova

Персонализированный подход к лечению 
пилонидальной болезни, осложненной 
множественными свищами  
копчико-крестцово ягодичной области
С.С. Кораблина, П.М. Лаврешин,  
В.К. Гобеджишвили, О.В. Владимирова,  
В.В Гобеджишвили, И.Х. Коркмазов, 
М.К. Чотчаев, С.В. Шамиров

17 Personalized Approach to the Treatment of Pilonidal 
Disease Complicated by Multiple Fistulas  
of the Coccygeal-Sacral Gluteal Region
S.S. Korablina, P.M. Lavreshin, V.K. Gobedjishvili,
O.V. Vladimirov, V.V. Gobedzhishvili,  
I.Kh. Korkmazov, M.K. Chotchaev, S.V. Shamirov

Оценка электрического импеданса печени  
и селезенки в условиях окклюзии печеночного 
кровотока
С.Д. Леонов, Д.Н. Панченков, В.М. Баранов,  
А.В. Родин, О.В. Халепо, Р.Д. Мустафаев

24 Assessment of Electrical Impedance of the Liver  
and Spleen under Occlusion of Hepatic Blood Flow
S.D. Leonov, D.N. Panchenkov, V.M. Baranov,  
A.V. Rodin, O.V. Khalepo, R.D. Mustafaev

СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ CASES FROM PRACTICE 

Солитарная фиброзная опухоль печени под маской  
гепатоцеллюлярного рака
В.С. Рузавин, К.Л. Горленко, В.С. Широков,  
Д.В. Калинин, А.Б. Гончаров, Ю.А. Коваленко,  
Ю.А. Степанова, Б.Н. Гурмиков

31 Solitary Fibrous Tumor of the Liver Disguised  
as Hepatocellular Cancer 
V.S. Ruzavin, C.L. Gorlenko, V.S. Shirokov, D.V. 
Kalinin, A.B. Goncharov, Yu.A. Kovalenko, Yu.A. 
Stepanova, B.N. Gurmikov

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ REVIEW OF LITERATURE

Факторы, влияющие на результаты эксперимента  
в периоперационном периоде
А.М. Морозов, А.Н. Сергеев, Э.М. Аскеров

41 Factors Affecting the Results of the Experiment  
in the Perioperative Period
A.M. Morozov, A.N. Sergeev, E.M. Askerov



9JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2024 62 (1) 9JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2024 62 (1)

ORIGINAL STUDY

Цель. Изучить цитологические особенности процессов заживления у пациентов с флегмонами мягких тканей, с использо-
ванием программируемых санационных технологий.
Материал и методы. В исследовании участвовало 245 пациентов с гнойными флегмонами мягких тканей, различных ло-
кализаций. Пациенты рандомизированы на две группы. В основной группе (n=127) в послеоперационном периоде проводили 
программируемые санации с использованием устройства АМП-01. После вскрытия флегмоны и хирургической обработ-
ки в раневую полость устанавливали трубчатые дренажи, рану ушивали наглухо, дренажи выводили через отдельные 
разрезы и подсоединяли к устройству, с помощью которого устанавливали параметры санации (скорость, время, объем 
используемых растворов при ирригации или аспирации). В группе сравнения (n=118) после операции пациенты получали 
традиционное местное лечение. Динамику процессов заживления гнойных ран оценивали по результатам цитологического 
исследования материала, взятого с использованием метода поверхностной или пункционной биопсии.  
Результаты. В основной группе пациентов отмечены более высокие значения скорости клеточных реакций и снижения 
дегенеративных форм нейтрофилов и регенеративно-дегенеративного индекса (p<0,001), указывающие на ускорение ку-
пирования воспалительного процесса. Также в основной группе статистически значимо сократились сроки появление ма-
крофагов и фибробластов (p<0,001), что свидетельствовало  о более высокой скорости пролиферативных процессов, а 
цитологическая картина к 9 суткам послеоперационного периода соответствовала регенеративному типу цитограмм. В 
группе сравнения отмечено удлинение фазы воспаления и фазы регенерации.
Вывод. Цитологические исследования у пациентов с флегмонами мягких тканей позволили выявить более высокую ско-
рость клеточных реакций при применении программируемых санационных технологий, которая свидетельствовало о со-
кращении фазы воспаления и ускорении репаративных процессов в ране.
Ключевые слова:  гнойная рана; флегмона мягких тканей; программируемые санационные технологии; цитологическое 
исследование; заживление гнойной раны

The aim of the study was to investigate cytological features of healing processes in patients with soft tissue phlegmons using 
programmed sanitation technologies.
Materials and methods. The study involved 245 patients with purulent phlegmon of soft tissues of various localizations. The patients 
were randomized into two groups. The patients of the main group (n=127) were exposed to programmed sanitation with AMP-01 
device in the postoperative period. After the phlegmon opening and surgical treatment, tubular drains were installed into the wound 
cavity, the wound was sutured tightly, and the drains were removed through separate incisions and connected to the device. The 
device was used to detect the parameters of sanitation (speed, time, volume during injection or aspiration). The patients of the 
comparison group (n=118) received conventional local treatment after surgery. The dynamics of the healing processes of purulent 
wounds was assessed by the cytological examination findings of the material taken during surface or puncture biopsy. 
Results. A higher rate of cellular reactions was registered in patients of the main group. There was a statistically significant faster 
decrease in degenerative forms of neutrophils, higher values of the regenerative-degenerative index (p<0.001) indicating an 
acceleration of the relief of the inflammatory process. In addition, in patients of the main group, the appearance of macrophages 
and fibroblasts (p<0.001) was statistically significantly observed at an earlier time, which evidenced a higher rate of proliferative 
processes; on the 9th day of the postoperative period the cytological picture corresponded to the regenerative type of cytograms. In 
patients of the comparison group, a prolonged inflammation and regeneration phase was recorded.
Conclusion. Cytological examination of smears in patients with soft tissue phlegmons exposed to programmed sanitation revealed 
a higher rate of cellular reactions, which contributed to a reduced inflammation phase and accelerated wound reparative processes.
Keywords: purulent wound; phlegmon of soft tissues; programmed sanitation technologies; cytological examination; healing of a 
purulent wound
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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Лечение гнойно-воспалительных заболе-
ваний мягких тканей является одной из самых 
сложных и трудноразрешимых проблем практи-
ческой хирургии [1, 2, 3]. По оценкам отечествен-
ных и зарубежных экспертов, актуальность дан-
ной проблемы в современных условиях связана 
не только с широким распространением случаев 
хирургической инфекции, но и с трудностями ее 
диагностики, вариабельностью и упорством кли-
нического течения, сложностью лечения и непред-
сказуемостью прогноза [2, 4, 5, 6, 7]. Ежегодно в 
США инфекции кожи и мягких тканей становятся 
причиной обращения свыше 3 миллионов чело-
век, более 500 000 больных из них нуждаются в 
госпитализации, на лечение которых тратят свы-
ше 10 млрд долларов [8, 9, 10]. В последние деся-
тилетия успехи молекулярно-клеточной биологии 
позволили глубже понять основные механизмы 
заживления ран. Доказано, что процесс заживле-
ния при любом ранении является генетически де-
терминированным, вначале всегда наступает фаза 
воспаления, которую сменяют фазы регенерации, 
реорганизации рубца и эпителизации [11, 12, 13]. 

Все более актуальным на современном этапе 
становится решение проблем по прогнозированию 
течения процессов репарации измененных тканей 
и разработке методов оценки динамики заживле-
ния раневых дефектов [14, 15, 16]. Цитологическое 
исследование остается быстрым и объективным 
методом, позволяющим достоверно оценить эф-
фективность проводимого лечения и оптимизиро-
вать лечебную тактику [17, 4, 18, 19, 20]. Выделяют 
6 типов цитологической картины по В.Ф. Камаеву 
(1954), соответствующих различным стадиям ра-
невого процесса: дегенеративно-некротический, 
дегенеративно-воспалительный, воспалитель-
ный, воспалительно-регенераторный, регенера-
торно-воспалительный и регенераторный [4]. Для 
полной оценки картины заживления раны вычис-
ляют по формуле регенераторно-дегенеративный 
индекс (РДИ) [4]. Значение РДИ меньше единицы 
свидетельствует о выраженном воспалительном 
процессе в ране, а если величина этого показате-
ля становится больше единицы, то это означает 
переход процесса заживления в фазу регенера-
ции. Цитологическая верификация клеточных 
реакций при традиционном лечении гнойных ран 
достаточно хорошо освещена в предшествующих 
исследованиях [21, 4, 7, 20]. Однако публикаций 
по цитологической оценке процессов заживления 
гнойных раневых дефектов при применении про-

граммируемых санаций нами не найдено, что и 
явилось предметом нашего исследования.

Цель

Изучить результаты цитологического ис-
следования процессов заживления при хирур-
гическом лечении флегмон мягких тканей с 
применением программируемых санационных 
технологий.

Материал и методы

Анализированы результаты лечения 245 
больных с гнойными флегмонами мягких тка-
ней различных локализаций за период 2011-2021 
годы. Данное исследование проводилось с обяза-
тельным оформлением информированного согла-
сия пациентов и отвечало этическим принципам 
Хельсинкской декларации всемирной медицин-
ской ассоциации (2013). Определены критерии 
включения: возраст больных старше 18 лет с на-
личием флегмон мягких тканей конечностей, 
туловища или шеи. Критерии исключения: об-
ширные дефекты кожи в зоне операции, беремен-
ность, сахарный диабет, онкологическая патоло-
гия, недостаточность органов кровообращения и 
дыхания III степени.

По способу санации гнойных ран в послео-
перационном периоде больные были рандомизи-
рованы на две группы. В основной группе (n=127) 
пациентам после вскрытия флегмоны и хирурги-
ческой обработки в раневую полость устанавли-
вали дренажи, выводили их через отдельные раз-
резы, на рану накладывали глухие швы, дренажи 
подсоединяли к аспиратору АМП-01 (патент на 
изобретение № 176572 от 23.01.2018 г.), с помощью 
которого проводили программируемые санации. 
Параметры санации гнойной полости (скорость, 
время, объем используемых растворов при  ирри-
гации и аспирации) устанавливали в зависимости 
от индивидуальных особенностей конкретного 
клинического случая. Программируемую сана-
цию осуществляли каждые 3 часа, чередуя ее с 
периодом вакуумирования - 1 час. Заданный уро-
вень вакуума в гнойной полости (80-100 мм рт. ст.) 
поддерживали при помощи встроенного датчика 
давления. Пациенты группы сравнения (n=127) в 
послеоперационном периоде получали традици-
онное местное лечение с применением растворов 
йодофоров, мазей на водорастворимой основе. Ба-
зисная терапия в группах исследования была оди-
наковой. 
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В основной группе средний возраст больных 
(М±σ) составлял 59 ± 14 лет, в группе сравнения – 
60 ± 15 лет. В основной группе было 68 мужчин и 
59 женщин, в группе сравнения - 62 и 56, соответ-
ственно. Таким образом, статистически значимые 
различия между группами исследования по полу 
и возрасту отсутствовали, что позволило судить 
об однородности групп (p = 0,845 и p = 0,875, со-
ответственно). Распределение пациентов с флег-

монами мягких тканей в исследуемых группах, в 
зависимости от их локализации, представлено в 
таблице 1.

Согласно независимому критерию χ2-
Пирсона (p = 0,953), зависимость распределения 
пациентов по нозологической форме в группах ис-
следования не обнаружена. 

Для оценки процесса заживления гнойных 
ран после хирургической санации флегмон мяг-
ких тканей использовали цитологический метод 
исследования. В основной группе исследования 
забор клеточно-тканевых элементов производили 
методом пункционной биопсии (Каем Р.И., Кар-
лов В.А., 1977; Сергель О.С., Гончарова З.Н., 1990). 
В группе сравнения применяли методику по-
верхностной биопсии по М.П. Покровской и М.С. 
Макарову (1942) в модификации М.Ф. Камаева 
(1954), когда забор материал осуществляли шпа-
телем или ручкой хирургического скальпеля, пу-
тем легкого соскоба с поверхности гнойной раны. 
Материал затем наносили на предметное стекло 
и окрашивали по способу Романовского-Гимзе. С 
одного и того же участка раны последовательно 
брали 4-5 мазков. Цитологическое исследование 
мазков с поверхности ран осуществляли в первые 
сутки и, далее, на 3, 5, 7, 9-е сутки. Мазки изуча-
ли при микроскопии с объективом ×40, при этом 
подсчитывали форменные элементы и выводили 
средний показатель по 10 полям зрения. Полу-
ченное значение выражали в виде процентов на 
100 сосчитанных клеток. Использовали световой 
микроскоп Axio A1 (Zeiss, Германия) c набором 
принадлежностей. 

Таблица 1. Распределение пациентов по нозологическим формам в группах исследования 
Table 1. Distribution of patients by nosological form in the study groups

Нозологическая форма / 
Nosological form

Основная группа / 
Main group n (%)

Группа сравнения / 
Comparison Group n (%)

Всего / Total  
n (%)

Флегмона туловища / Trunk 
phlegmon 10 (7,9) 8 (6,8) 18 (7,3)

Флегмона предплечья / 
Forearm phlegmon 33 (25,9) 29 (24,6) 62 (25,3)

Флегмона плеча / Shoulder 
phlegmon 11 (8,7) 13 (11,1) 24 (9,8)

Флегмона стопы / Phlegmon 
of the foot 13 (10,2) 15 (12,7) 28 (11,4)

Флегмона голени / Lower leg 
phlegmon 38 (29,9) 29 (24,6) 67 (27,3)

Флегмона бедра / Phlegmon 
of the thigh 13 (10,2) 13 (11,1) 26 (10,6)

Флегмона шеи / Neck 
phlegmon 9 (7,1) 8 (6,8) 17 (6,9)

Всего / Total 127 (100,0) 118 (100,0) 245 (100,0)

Рис. 1. Фрагмент цитограммы мазка с поверхности раны у 
пациента с флегмоной мягких тканей на 1-е сутки. Преоб-
ладают дегенеративные полиморфноядерные лейкоциты, 
наблюдается в большом количестве микрофлора, элементы 
некротической ткани, промежуточное белковое вещество, 
имеющее зернистый вид. Окраска по Романовскому-Гимзе. 
Увеличение × 400.
Fig. 1. Fragment of a cytogram of a smear from the wound surface 
in patients with soft tissue phlegmon on day 1. Degenerative 
polymorphonuclear leukocytes predominate, microflora, 
elements of necrotic tissue, an intermediate protein substance 
having a granular appearance is observed in a large number. 
Coloring according to Romanovsky-Gimse. Magnification × 400.
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Работа выполнена в дизайне проспективного 
одноцентрового рандомизированного контроли-
руемого исследования. Статистическая обработ-
ка полученных данных проводилась с использо-
ванием программы SPSS Statistics 25 (IBM). Для 
исследования взаимосвязи между качественными 
признаками строили таблицы сопряженности и 
рассчитывали критерий χ2-Пирсона, или точный 
критерий Фишера. Оценка изменения динамики 
количественных показателей проводилась с при-
менением дисперсионного анализа, с повторными 
измерениями, заданием фактора времени и груп-
пы. Статистически значимыми считались разли-
чия при значении вероятности меньшей 0,05, при 
двухсторонней критической области.

Результаты 

На момент рандомизации в обеих группах 
исследования у пациентов с флегмонами мягких 
тканей цитологическая картина характеризова-
лась дегенеративным типом клеточной реакции. 
При этом преобладали разрушенные нейтрофилы 
(ДН), имели место молодые формы нейтрофилов. 
Значения регенеративно-дегенеративного индекса 
(РДИ) были значительно ниже единицы. В мазках 
наблюдали в большом количестве микрофлору, 
элементы некротической ткани, промежуточное 
белковое вещество, имеющее зернистый вид. На 
рисунке 1 представлен фрагмент цитологического 
мазка с поверхности раны у пациентов с флегмо-
нами мягких тканей на момент рандомизации в 
1-е сутки исследования.

Цитологическая картина у пациентов с флег-
монами мягких тканей в группах исследования на 
момент рандомизации представлена в таблице 2.

Параметры статистической оценки клеточ-
ного состава цитологических мазков в 1-е сутки 

после операции в группах исследования были 
близки по значениям (p>0,05), что свидетель-
ствовало об однородности групп. Однако у пока-
зателей ДН и Л не была статистически доказана 
однородность, что объяснялось малой выборкой 
исследования.

По результатам расчета дисперсионного ана-
лиза с повторными измерениями для обеих групп 
были доказаны статистически значимые измене-
ния клеточного состава в цитограммах на 1-е и  
9-е сутки послеоперационного периода. В основ-
ной группе наблюдали более быстрое снижение 
количества ДН, которые на 9-е сутки составили 
3,8 ± 0,3%, в отличие от группы сравнения - 12,5 
± 0,4%. Также отмечали более быстрое повыше-
ние РДИ в основной группе - на 9-е сутки значе-
ния РДИ составили 8,2 ± 0,1, в отличии от группы 
сравнения (2,4 ± 0,1). Такая динамика клеточных 
реакций свидетельствовала о более интенсивных 
процессах очищения гнойной полости и более 
активном фагоцитозе у больных основной груп-
пы. Динамика средних значений дегенеративных 
нейтрофилов и значений РДИ в цитологических 
мазках у больных с флегмонами мягких тканей, в 
группах исследования представлены на рисунках 
2, 3.

Для оценки репаративного потенциала гной-
ных ран проведена цитологическая оценка коли-
чественного состава лимфоцитов, макрофагов и 
фибробластов в группах исследования на 1-е и  
9-е сутки послеоперационного периода. Результа-
ты расчета дисперсионного анализа с повторными 
измерениями показали, что для этих переменных 
отклонены все три нулевые гипотезы, по всем 
трем гипотезам p<0,05. Различие между группами 
для данных переменных статистически значимо 

Таблица 2. Цитологическая картина у пациентов с флегмонами мягких тканей в группах исследования на момент 
рандомизации, в % на 100 клеток 
Table 2. Cytological picture in patients with soft tissue phlegmon in the study groups at the time of randomization, in % 
per 100 cells

Тип клеток 
/ Cell Types

Основная группа / Main group Группа сравнения / Comparison Grou p-значение 
t-критерия / 

p-value
t-criteria

M±σ, в % на 100 
клеток / M±σ, in 
% per 100 cells

Me[Q1;Q3]
M±σ, в % на 100 
клеток / M±σ, in 
% per 100 cells

Me[Q1;Q3]

ПЯН / RN 1.8±0.2 1.82 [1.77;1.87] 1.7±0.2 1.74 [1.64;1.81] 0,682
СЯН / SN 15.2±0.6 15.19[15.07;15.32] 16.2±0.4 16.16[16.07;16.25] 0,646
ДН / DN 64.5±9.3 65.88[63.65;68.13] 62.2±6.2 68.82[67.57;70.09] 0,022
РДИ / RDI 0.2±0.1 0.18 [0.16;0.21] 0.2±0.1 0.18 [0.16;0.21] 0,976
Л / L 0.4±0.2 0.39 [0.35;0.43] 0.2±0.1 0.17 [0.15;0.19] 0,000

Примечание / Note: ПЯН - палочкоядерные нейтрофилы, СЯН - сегментоядерные нейтрофилы, ДН - дегенеративные 
нейтрофилы, РДИ - регенераторно-дегенеративный индекс, Л - лимфоциты / RN - rod-shaped neutrophils, SN - segmented 
neutrophils, DN - degenerative neutrophils, RDI - regenerative-degenerative index, L - lymphocytes
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Рис. 2. Динамика средних значений дегенеративных нейтро-
филов в цитограммах обеих групп исследования у пациен-
тов с флегмонами мягких тканей.
Fig. 2. Dynamics of average values of degenerative neutrophils 
in cytograms of both study groups in patients with soft tissue 
phlegmon.

Рис. 3. Динамика средних значений регенеративно-дегене-
ративного индекса в цитограммах обеих групп исследова-
ния у пациентов с флегмонами мягких тканей.
Fig. 3. Dynamics of the average values of the regenerative-
degenerative index in cytograms of both study groups in patients 
with soft tissue phlegmon.

в целом за весь период наблюдений. В основной 
группе, где использовались программируемые са-
национные технологии, количество лимфоцитов, 
макрофагов и фибробластов всегда было больше. 
Также для этих переменных обнаружено наличие 
значимого взаимодействия между фактором вре-
мени и группой. Это свидетельствовало об актив-
ных регенераторных процессах в ранах в основ-
ной группы пациентов, а структура цитограмм в 
цитологических мазках в основной группе харак-
теризовалась регенеративным типом. Динамика 
средних значений макрофагов и фибробластов в 
цитологических мазках у пациентов с флегмона-
ми мягких тканей в группах исследования пред-
ставлена на рисунках 4, 5.

Цитологическая картина мазков в основной 
группе на 5-е сутки послеоперационного пери-
ода соответствовала воспалительному или вос-
палительно-регенеративному типам клеточной 
реакции. Отмечены статистически значимые сни-
жение количества дегенеративных нейтрофилов 

Рис. 4. Динамика средних значений макрофагов в цитограм-
мах  групп исследования у пациентов с флегмонами мягких 
тканей.
Fig. 4. Dynamics of average values of macrophages in cytograms 
in study groups in patients with soft tissue phlegmon.

Рис. 5. Динамика средних значений фибробластов в цито-
граммах групп исследования у пациентов с флегмонами 
мягких тканей.
Fig. 5. Dynamics of mean values of fibroblasts in cytograms in 
study groups in patients with soft tissue phlegmon.

(16,8±2,2%) увеличение числа сохранных форм 
нейтрофилов (p<0,001) и РДИ – 2,9±0,4 (p<0,001). 
Появились плазматические клетки, гистиоциты.  
Наблюдали статистически значимое увеличение 
количества активных макрофагов – 4,6±0,6%, 
лимфоцитов – 5.8±0.6%, фибробластов - 4,2±0,5% 
(p<0,001); появление групп клеток молодой со-
единительной ткани (фиброцитов, фибробластов). 
Микрофлора определялась в небольшом количе-
стве, в стадии завершенного фагоцитоза. В группе 
сравнения, на 5-е сутки лечения, цитологическая 
картина в мазках соответствовала воспалительно-
му типу клеточной реакции и характеризовалась 
нейтрофильной реакцией; количество сохранных 
форм нейтрофилов возросло: СЯН – 42,6±3,8%, 
ПЯН - 6,2±0,8%; количество дегенеративных 
форм стало меньше – 56,7±2,2%. Значения РДИ 
были близки к единице – 0,9±0,2. Внутри- и вне-
клеточно определялась микрофлора, чаще наблю-
дались случаи завершенного фагоцитоза. Встре-
чались единичные, активно фагоцитирующие 
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Рис. 8. Фрагмент цитограммы мазка с поверхности раны на 
9-е сутки, основная группа. Фибробласты, полибласты, ма-
крофаги располагаются среди волокнистых структур проме-
жуточного вещества. Эпителий представлен в виде пластов 
клеток. Окраска по Романовскому-Гимзе. Увеличение × 400.
Fig. 8. Fragment of a cytogram of a smear from the wound 
surface on the 9th day, the main group. Fibroblasts, polyblasts, 
macrophages are located among the fibrous structures of the 
intermediate substance. The epithelium is represented as layers of 
cells. Coloring according to Romanovsky-Gimse. Magnification × 
400.

Рис. 9. Фрагмент цитограммы мазка с поверхности раны на 
9-е сутки, группа сравнения. Уменьшилось число одноядер-
ных клеток, увеличилось количество полибластов, фибро-
бластов, макрофагов. Наблюдаются нежные волокнистые 
структуры промежуточного вещества. Окраска по Романов-
скому-Гимзе. Увеличение × 400.
Fig. 9. Fragment of a cytogram of a smear from the wound surface 
on the 9th day, comparison group. The number of mononuclear 
cells decreased, the number of polyblasts, fibroblasts, 
macrophages increased. Delicate fibrous structures of the 
intermediate were observed. Coloring according to Romanovsky-
Gimse. Magnification × 400.

лейкоциты, макрофаги, лимфоциты. На рисунках 
6,7 представлены фрагменты цитологических 
мазков с поверхности раны на 5-е сутки в иссле-
дуемых группах.

В основной группе на 9-е сутки после опе-
рации цитологическая картина соответствовала 
регенеративному типу клеточных реакций: сни-
жено общее количество нейтрофильных лейкоци-
тов, преобладали их сохранные формы, отмечено 
отсутствие микрофлоры. Клеточные элементы 
представлены преимущественно дифференциро-
ванными клетками (профибробластами, фибро-
бластами), которые находились среди волокон 
промежуточного вещества. Эпителиальные клет-

ки располагались в виде характерных клеточных 
пластов. 

В группе сравнения цитологическая картина 
на 9-е сутки соответствовала воспалительно-ре-
генеративному или регенеративно-воспалитель-
ному типам цитограмм. Снизилось количество 
дегенеративных нейтрофилов, стало больше со-
хранных форм. Увеличилось количество недиф-
ференцированных полибластов, фибробластов, 
макрофагов. Микрофлора определялась в неболь-
шом количестве, преимущественно внутрикле-
точно в фазе завершенного фагоцитоза. На рисун-
ках 8,9 представлены фрагменты цитологических 

Рис. 6. Фрагмент цитограммы мазка с поверхности раны на 
5-е сутки, основная группа. Среди нейтрофилов и полибла-
стов обнаружены фиброциты, фибробласты, фиброзные во-
локна. Окраска по Романовскому-Гимзе. Увеличение × 400.
Fig. 6. A fragment of a cytogram of a smear from the wound 
surface on the 5th day, the main group. Fibrocytes, fibroblasts, 
and fibrous fibers were found among neutrophils and polyblasts. 
Coloring according to Romanovsky-Gimse. Magnification × 400.

Рис. 7. Фрагмент цитограммы мазка с поверхности раны на 
5-е сутки, группа сравнения. Наблюдаются единичные ак-
тивно фагоцитирующие лейкоциты, макрофаги, лимфоци-
ты. Элементы грануляционной ткани единичны. Окраска 
по Романовскому-Гимзе. Увеличение × 400.
Fig. 7. Fragment of a cytogram of a smear from the wound surface 
on the 5th day, comparison group. Single actively phagocytic 
leukocytes, macrophages, and lymphocytes are observed. The 
elements of granulation tissue are single. Coloring according to 
Romanovsky-Gimse. Magnification × 400.
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мазков с поверхности раны в исследуемых груп-
пах на 9-е сутки.

Обсуждение 

Анализируя динамику цитологической кар-
тины у пациентов с флегмонами мягких тканей 
в группах исследования, было доказано, что при-
менение программируемых санационных техно-
логий создает условия для более качественной 
санации гнойных полостей и приводит к сокра-
щению длительности всех фаз раневого процес-
са. Хирургическая обработ ка гнойного очага, 
длительное промывание раневой полости в пос-
леоперационном периоде, программное обеспече-
ние процесса дренирования позволили в основной 
группе статистически значимо быстрее (на 69,6%) 
снизить количество дегенеративных нейтрофилов 
(p<0,001), повысить значения РДИ на 70,2%, по 
сравнению с традиционным лечением (p<0,001), 
что свидетельствовало о более активном фаго-
цитозе, более интенсивном очищении гнойных 
ран от не жизнеспособных тканей, токсинов, про-
теолитических ферментов и патогенной микро-
флоры. Вследствие этого достоверно сокращалась 
фаза воспаления и наблюдался более быстрый 
переход к фазе регенерации. Наложение кожных 
швов на гнойную рану, в сочетании с активным 
ее дренированием после хирургической санации, 

создавало условия для ускорения репаративных 
процессов и завершения фазы регенерации. При 
этом, в основной группе, к 9-м суткам после опе-
рации, отмечали статистически значимое макро-
фагов (на 81,6%) и фибробластов (на 96,8%), по 
сравнению с традиционным местным лечением 
(p<0,001). У пациентов группы сравнения при 
традиционном лечении, наблюдали более низкую 
интенсивность клеточных реакций в ранах, где 
удлинялась фаза воспаления и только к 9-м сут-
кам отмечался воспалительный тип цитограмм. 
Для группы сравнения также была характерна вя-
лость репаративных процессов в ране, что приво-
дило к удлинению сроков заживлению. 

Вывод

Цитологическое исследование мазков у па-
циентов с флегмонами мягких тканей при приме-
нении программируемых санационных техноло-
гий позволило выявить более высокую скорость 
клеточных реакций, которая способствовала со-
кращению фазы воспаления и ускорению репара-
тивных процессов в ране.
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Обоснование. Пилонидальная болезнь /ПБ/ (копчиковый ход) - частая патология, которую приходится встречать вра-
чам хирургам и колопроктологам. Заболевание наблюдается у 3-5% населения. Большинство больных копчиковым ходом 
оперируют в возрасте до 30 лет. У 13-24% пациентов возникают послеоперационные осложнения, у 6-30% - рецидивы 
заболевания.
Цель. Улучшить результаты лечения пациентов с пилонидальной болезнью, осложненной множественными свищами коп-
чико-крестцово-ягодичной области /ККЯО/, путем разработки новых методов оперативного лечения, прогнозирования и 
профилактики патологического рубцевания.
Материалы и Методы. Исследование проведено у 141 пациента с пилонидальной болезнью, осложненной множественны-
ми свищами копчико-крестцово ягодичной области. В зависимости от примененных методов лечения все пациенты разде-
лены на 2 группы: традиционными методами лечили 45 (31,9%) пациентов, у 96 (68,1%) больных осуществлен комплексный 
персонализированный подход, включающий: прогнозирование патологического рубцеобразования (изучение ацетиляторной 
особенности организма, концентрации острофазных белков воспаления в периферической крови); выполнение оригиналь-
ных методов операций с учетом распространенности воспалительного процесса, формы строения ягодиц, размеров раны 
после иссечения копчикового хода, патологически измененных тканей в области ягодиц; лечебные мероприятия, направлен-
ные на предупреждение патологического рубцеобразования.
Результаты. Сопоставление непосредственных и отдаленных результатов лечения пациентов с ПБ, осложненной свища-
ми ККЯО, показало, что использование  комплексного персонализированного подхода имеет достоверные преимущества в 
сравнении с традиционным лечением: снижено количество ранних послеоперационных осложнений с 17,8 до 6,3% (р<0,05); 
рецидивов – с 11,1 до 3,1% (р<0,05), развития избыточного рубцеобразования – с 35,6 до 4,1% (р<0,05); жалоб на чувство 
дискомфорта – с 17,8 до 6,3% (р<0,05). Сокращены сроки госпитального лечения на 4,1 суток (р<0,05), а сроки полного 
заживления – на 11 суток (р<0,05).
Выводы. Для получения хороших ближайших и отдаленных результатов лечения пациентов с пилонидальной болезнью, 
осложненной множественными свищами копчико-крестцово ягодичной области необходимы: тщательная предопераци-
онная подготовка; индивидуальный подход к выбору способа операции, с учетом распространенности воспалительного 
процесса, топографо-анатомического строения копчико-крестцово ягодичной области, размера послеоперационной раны; 
рациональное ведение больных в послеоперационном периоде. Путем изучения динамики белков острой фазы воспаления и  
ацетиляторной активности организма целесообразно определять группу больных с предрасположенностью к патологи-
ческому рубцеобразованию, с дальнейшим проведением им своевременной противорубцовой терапии. В целом, применение 
персонализированного подхода позволило достоверно улучшить результаты лечения данного контингента больных.
Ключевые слова: пилонидальная болезнь; патологическое рубцеобразование; протеины крови; свищи копчиково – крестцо-
во - ягодичной области

Introduction. Pilonidal disease (pilonidal sinus, epithelial pilonidal sinus) is a common pathology detected by surgeons and 
coloproctologists. The disease is observed in 3-5% of the population. The vast majority of patients with pilonidal sinus are operated 
on under 30 years. Postoperative complications occur in 13-24% of patients, and 6-30% have relapses of the disease.
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Пилонидальная болезнь (ПБ) выявляется 
при массовом обследовании населении у 0,5-1,0% 
людей и занимает в структуре колопроктологиче-
ских заболеваний четвертое место после гемор-
роя, парапроктита, трещины ануса. Более  поло-
вины больных оперируют в возрасте до 30 лет. 
Как правило, мужчины болеют чаще, чем женщи-
ны. Многие больные не получают своевременную 
квалифицированную помощь. Это, как правило, 
связано с недостаточным знакомством врачей 
хирургов с исследованиями по данной теме, что 
приводит к выбору неправильной лечебной так-
тики и метода операции. Изучению данной про-
блемы посвящено большое количество исследова-
ний, но результаты лечения копчикового синуса 
нельзя назвать удовлетворительными: у 6-30% 
пациентов возникают рецидивы заболевания; 
у 10-30% - переход заболевания в хроническую 
форму течения; у 13-24% после операции возни-
кают осложнения, количество которых находит-
ся в прямой зависимости от распространенности 
воспалительного процесса [1-6].

Хотя клинические исследования ПБ про-
водятся уже около столетия, "золотой" стандарт 
лечения еще не определен. Подавляющее боль-
шинство исследований посвящены лечению 
копчикового хода, располагающегося в межъя-
годичной складке или при локализации воспали-
тельного процесса на незначительном удалении в 
сторону от неё [1-9]. Имеются единичные сообще-
ния, посвященные лечению ПБ, осложненной 
множественными свищами копчико-крестцово-

ягодичной области (ККЯО) [2]. В связи с этим, 
разработка лечебно-диагностических мероприя-
тий, направленных на улучшение результатов ле-
чения ПБ, осложненной свищами ККЯО, является 
своевременной и актуальной.

Цель

Улучшение результатов лечения пациентов 
с ПБ, осложненной множественными свищами 
ККЯО, путем разработки новых методов опера-
тивного лечения, прогнозирования и профилак-
тики патологического рубцевания.

Материалы и методы 

Приведены результаты обследования и ле-
чения 141 пациента с ПБ, осложненной множе-
ственными свищами ККЯО, оперированных в 
отделении колопроктологии ГБУЗ СК «ГКБ №2» 
г. Ставрополя и в хирургическом отделении РГБ 
ЛПУ «Карачаево-Черкесской республиканской 
больницы» г. Черкесска за период 2013-2023 гг. 
Подавляющее большинство – 95 (67,4%), состави-
ли лица мужского пола, женщин было 46 (32,6%) 
(Р<0,05). Наблюдаемые нами больные оперирова-
ны в возрасте от 37 до 56 лет.

Критерии включения: ПБ, осложненная мно-
жественными свищами ККЯО.

У всех больных в межъягодичной складке 
имелись одно или несколько наружных свище-
вых отверстий; определили расстояние нижнего 
из них от заднего прохода, наличие наружных 
свищевых отверстий в области ягодиц, а также 

The aim of the study was to improve the treatment results of patients with pilonidal disease complicated by multiple fistulas of the 
coccygeal-sacral-gluteal region by developing new surgical treatment options, prediction and prevention of pathological scarring.
Materials and methods. The study involved 141 patients with pilonidal disease complicated by multiple fistulas of the coccygeal-
sacral gluteal region. Depending on the treatment options used, all patients were divided into 2 groups: 45 (31.9%) patients were 
treated with conventional techniques; a comprehensive personalized approach was used in 96 (68.1%) patients. A developed 
personalized approach to the treatment of pilonidal disease included: predicting pathological scar formation (studying the acetylator 
properties of the body, the concentration of acute phase inflammatory proteins in the peripheral blood); performing original surgical 
procedures considering prevalence of the inflammatory process, the shape of the gluteal structure, the wound size after excision of 
the pilonidal sinus, pathologically altered tissues in the gluteal region. Therapeutic measures were aimed at preventing pathological 
scar formation
Results. A comparison of the immediate and long-term treatment results of patients with pilonidal disease complicated by the 
sacrococcygeal-gluteal region fistulas, who were exposed to the comprehensive treatment, demonstrated that their parameters were 
markedly better than those received conventional treatment: the number of early postoperative complications reduced from 17.8 
to 6.3% (P<0.05); relapses - from 11.1 to 3.1% (P<0.05), development of excessive scar formation - from 35.6 to 4.1% (P<0.05); 
complaints of discomfort – from 17.8 to 6.3% (P<0.05). The duration of hospital treatment decreased by 4.1 days (P<0.05), and the 
period of complete healing reduced by 11 days (P<0.05).
Conclusions. To obtain adequate short-term and long-term results in the treatment of patients with pilonidal disease complicated by 
multiple fistulas, the following steps are required: thorough preoperative preparation; an individual approach to choose a surgical 
option considering the prevalence of the inflammatory process, the topographic and anatomical structure of the coccygeal-sacral 
gluteal region; a postoperative wound size; rational management of patients in the postoperative period. Study of the dynamics 
of proteins in the acute phase of inflammation and the acetylator activity of the body helped reveal a group of patients with a 
predisposition to pathological scar formation, who then were performed timely anti-scar therapy.
Keywords: pilonidal disease; pathological scar formation; blood proteins; fistulas in the coccygeal-sacral-gluteal region
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воспалительного процесса на коже и в подкожной 
клетчатке. Для исключения связи свищей с пря-
мой кишкой всем больным проводили пальцевое 
ее исследование с одновременным зондированием 
свищевого хода. Связь свищей ККЯО с просветом 
прямой кишки у наблюдаемых больных не уста-
новлена. С целью диагностики распространенно-
сти воспалительного процесса в подкожной клет-
чатке, исключения связи свищей с прямой кишкой 
выполняли фистулографию.

При изучение топографо-анатомического 
строения ККЯО у 43 (30,5%) больных наблюда-
лось плоское строение ягодиц, у 75 (53,2%) - сред-
нее и у 23 (16,3%) - высокое.

В зависимости от примененных методов 
лечения все пациенты разделены на 2 группы: 
традиционными методами лечили 45 (31,9%) па-
циентов, у 96 (68,1%) больных осуществлен ком-
плексный персонализированный подход.

Предоперационная подготовка в группе боль-
ных, которым выполнены традиционные хирур-
гические вмешательства, включала сухой способ 
бритья операционного поля, обработку свищей 
растворами антисептиков. Показания к выбору 
метода операции основывались на клинических 
данных о выраженности и распространенности 
воспалительного процесса; 23 (17,0%) пациентам 
выполнено УЗИ, а 31 (23,0%) больному ПБ – фи-
стулография.

При комплексном подходе к лечению боль-
ных ПБ предоперационная подготовка включала 
следующее: эпиляцию волос; санацию свищей 
антисептиками; чрезкожную кавитацию зоны 
воспаления среднечастотным ультразвуком; до-
полнительно, в течение трёх дней до операции 
осуществляли ультрафиолетовое облучение 
(УФО) ККЯО; за 30 минут до операции выполня-
ли антибиотикопрофилактику. Выраженность и 
распространенность воспалительного процесса у 
всех больных основной группы определяли кли-
нически, у 62 (54,4%) выполнено УЗИ, у 83 (72,8%) 
– фистулография, у 9 (7,9%) – рентгенография 
крестца и копчика. С целью прогнозирования из-
быточного рубцеобразования, после приема нака-
нуне исследования изониазида, изучали его кон-
центрацию в моче, определяли в периферической 
крови белки острой фазы воспаления, уровень 
антител к рубцовому антигену, выделенному из 
патологических рубцов и иммобилизованного на 
магноиммунной тест-системе, в иммунофермент-
ном анализе.

У пациентов контрольной группы, независи-
мо от высоты стояния ягодиц, выполнялись толь-
ко 2 вида хирургического пособия. В 41 (91,1%) 
случае, когда не было проявлений хронической 
пиодермии, а наружные отверстия фистул раз-
мещались на большом расстоянии друг от друга, 
выполнена операция эксцизии кончиковых ходов 
(ЭКХ), рассечение и иссечение всех фистул из от-
дельных разрезов кожи (с последующим зажив-
лением ран вторичным натяжением). Эксцизия 
эпителиального копчикового хода (ЭКХ), с после-
дующей аутодермопластикой перфорированным 
лоскутом раневого дефекта, выполнена 4 (8,9%) 
пациентам с выраженным воспалительным про-
цессом в коже и подкожной клетчатке, пиодерми-
ей кожи.

В зависимости от распространенности вос-
палительного процесса, вариантов конфигурации 
ягодиц, размеров раны, после иссечения копчико-
вого синуса и патологически измененных тканей 
в области ягодиц предложены различные вариан-
ты операций.

У 19 (19,8%) больных очаг воспаления на-
ходился в области медиальной полуокружности 
ягодиц. Наружные свищевые отверстия у этих па-
циентов располагались близко друг к другу, выра-
женный воспалительный процесс кожи и подкож-
ной клетчатки - в области свищей и окружающих 
их тканей. Этим пациентам выполняли операцию 
- иссечение ЭКХ в одном блоке с вовлеченной в 
воспалительный процесс кожей и подкожной 
клетчаткой, с кожной пластикой смещенным ло-
скутом. Методика операции: под спинномозговой 
анестезией иссекали ЭКХ, патологически изме-
ненные ткани на внутренней полуокружности 
ягодиц. Затем, в верхнем и нижнем полюсах раны, 
по ходу эластических волокон, и латеральнее от 
нее производили дополнительные разрезы в об-
ласти ягодиц. Длина их была равна расстоянию 
от межъягодичной складки до края раны и её глу-
бины. На длину дополнительных разрезов моби-
лизовывали кожу с подкожной клетчаткой. Мо-
билизованный лоскут без натяжения низводили и 
фиксировали ко дну раны. У 3 больных с плоским 
строением ягодиц противоположный край раны 
низводили и подшивали к ее дну. У 10 больных со 
средним и у 6 - с высоким стоянием ягодиц перед 
подшиванием противоположного края раны, не 
вовлеченного в воспалительный процесс, выпол-
няли клиновидное иссечение подкожной клетчат-
ки. Дополнительные разрезы на ягодице ушивали 
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внутрикожным швом. Операцию заканчивали на-
ложением асептической повязки.

У 58 (60,4%) больных ПБ наружные свище-
вые отверстия располагались в области меди-
альной полуокружности ягодиц на значительном 
расстоянии (более 2,5 см) друг от друга. Воспали-
тельный процесс тканей вокруг них отсутствовал. 
Этим пациентам выполняли операцию по следу-
ющей методике. Под спинномозговой анестезией 
иссекали копчиковый ход с кожей и подкожной 
клетчаткой. Затем иссекали наружные свищевые 
отверстия на глубину кожи до подкожной клет-
чатки. В верхнем и нижнем углах раны, перпен-
дикулярно к ней, выполняли, по ходу эластиче-
ских волокон, дополнительные разрезы. Длина 
дополнительных разрезов равнялась расстоя-
нию от межъягодичной складки до края раны и 
её глубины. На длину дополнительных разрезов 
мобилизовывали кожу с подкожной клетчаткой, 
удаляли все патологически измененные ткани с 
ранее иссеченными наружными свищевыми от-
верстиями. Рану, после иссечения ЭКХ, ушивали 
отдельными швами рассасывающимся шовным 
материалом при плоском стоянии ягодиц у 17 
(17,7%) больных - на ⅓, при среднем у - 33 (34,4%) 
больных - на ½ и при высоком - у 7 (7,3%) больных 
- на ⅔ её глубины. Концы нитей отсекали через 
один узел. Длинными, неотсеченными концами 
нитей интрадермально прошивали края раны с 
обеих сторон, которые без натяжения низводили 
и фиксировали к её дну. Между швами оставались 
открытыми участки раны в форме ромба, обеспе-
чивающие отток раневого отделяемого. Раны на 
ягодице ушивали интрадермальным швом.

У 13 (13,5%) больных воспалительный про-
цесс распространялся на латеральную полу-
окружность ягодиц. В области медиальной и ла-

теральной полуокружностей ягодиц наружные 
отверстия свищей располагались на расстоянии 
более 2,5-3,0 см друг от друга без выраженного 
инфильтративно - воспалительного процесса в 
коже и подкожной клетчатке. Методика операции, 
выполненная этим больным: под спинномозговой 
анестезией иссекали ЭКХ в одном блоке с кожей 
и подкожной клетчаткой, наружные свищевые от-
верстия - до подкожной клетчатки. Перпендику-
лярно ране, по центру очага воспаления, вне зоны 
свищевых отверстий, производили разрез на яго-
дице до наружного края границы воспалительно-
го процесса. Мобилизовывали кожу и подкожную 
клетчатку в виде треугольных лоскутов до пери-
метра очага воспаления. Патологически изменен-
ные ткани, с ранее иссеченными свищевыми от-
верстиями, удаляли в пределах здоровых тканей. 
Разрез на ягодице ушивали внутрикожным швом. 
Рану, после иссечения ЭКХ, у 4 больных с пло-
ской, у 7 больных - со средней и у 2 больных - с 
высокой конфигурацией ягодиц, ушивали таким 
же образом, как в предыдущем варианте. На рану 
накладывали асептическую повязку.

У 6 (6,3%) больных воспалительный про-
цесс располагался в области латеральных и меди-
альных полуокружностей ягодиц с выраженным 
гнойно-инфильтративным процессом в коже и 
подкожной клетчатке, наружные свищевые отвер-
стия находились на незначительном расстоянии 
друг от друга, отмечались явления пиодермии 
кожи. Этим пациентам, под спинномозговой ане-
стезией, иссекали ЭКХ и вовлеченные в воспали-
тельный процесс кожу и подкожную клетчатку. 
Рану лечили открытым способом, с последую-
щим закрытием её на 10-12 сутки свободной ауто-
дермопластикой перфорированным лоскутом. По 

Таблица 1. Динамика уровней протеинов крови у больных в послеоперационном периоде (n=63)
Table 1. Dynamics of blood protein levels in patients in the postoperative period (n=63) 

Показатель/
Indicators

Срок исследования / Duration of the study
Количество-

больных/ 
Patients

До операции/ 
Before surgery 

После операции /After surgery

5-сутки/ 5-days 11-сутки/11-days

СРБ, мг/мл / C-reactive 
protein, mg/ml

33 94,7±12,2 165,2±19,4* 247,31±3,21**
63 84,1± 7,8 106,1±5,4* 87,6±7,3**

Гаптоглобин, г/л/ 
Haptoglobin, g/l

33 1,12±0,14 1,48±0,12* 1,92±0,16**
63 1,19±0,10 1,31±1,11* 1,21±0,67**

Альбумин, г/л/ 
Albumin, g/l

33 40,14±2,13 32,43±1,27* 31,1±1,54
63 41,84±1,54 36,02±0,88* 42,04±0,36**

 Примечания / Notes: 33 больных – со склонностью к избыточному рубцеобразованию / 33 patients – with a tendency to 
excessive scar formation;  63 больных – без склонности к избыточному рубцеобразованию / 63 patients – without a tendency to 
excessive scar formation; * - p<0,05 в сравнении с дооперационным уровнем / compared to preoperative level; ** - p<0,05 в срав-
нении с 5 сутками / compared to 5 days
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окончанию операции накладывали асептическую 
повязку.

В послеоперационном периоде больные по-
лучали обезболивающие препараты. Рану об-
рабатывали антисептиками с наложением на 
нее покрытий, содержащих хитозан, диоксидин, 
хлоргексидин. Для улучшения микроциркуляции 
в области краёв раны, выполняли их кавитацию 
среднечастотным ультразвуком. 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программы StatTech v. 2.4.3 (разработ-
чик - ООО "Статтех", Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка (при числе исследуемых 
менее 50) или критерия Колмогорова-Смирнова 
(при числе исследуемых более 50). Категориаль-
ные данные описывались с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей. Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия χ2-Пирсона. Статистически значимыми 
считали различия при р˂0,05. 

Результаты

У 45 больных ПБ контрольной группы по-
слеоперационные осложнения со стороны раны 
зафиксированы в 8 (17,8%) случаях. Они чаще раз-
вивались у пациентов с высоким стоянием ягодиц 
– 4 (8,9%) наблюдения: у 1 (2,2%) оперированного 
пациента развился воспалительный инфильтрат, 
который был купирован консервативной тера-
пией, у 3 (6,7%) – нагноение раны. У больных со 
средней конфигурацией ягодиц воспалительный 
инфильтрат был у 1 (2,2%) оперированного; воз-
никновение некроза кожи, из-за ее ишемизации, 
вследствие близкого расположения разрезов при 
рассечении свищевых ходов, – у 2 (4,4%) пациен-
тов. У 1 (2,2%) оперированного с плоской конфи-
гурацией ягодиц также имел место некроз кожи.

Сроки госпитального лечения изучаемых 
пациентов составили, в среднем, 14,1±0,57 койко-
дней. Сроки полного заживления ран - 32±2,7 
койко-дня. 

Отдаленные результаты, в сроки до 5 лет, 
прослежены у 39 (86,7%) пациентов. Рецидив за-
болевания диагностирован у 5 (11,1%) больных: у 

4 (8,9%) пациентов после эксцизии ЭКХ, с зажив-
лением раны вторичным натяжением; у 1 (2,2%) – 
после эксцизии ЭКХ с кожной пластикой ранево-
го дефекта. Основанием для развития рецидива, 
явилась недостаточно радикальная эксцизия пато-
логически измененных тканей во время операции. 
Патологическое рубцевание после хирургическо-
го вмешательства, вызванное избыточным раз-
растанием соединительной ткани, выявлено у 16 
(35,6%) пациентов. Явления дискомфорта в ККЯО 
имелись у 8 (17,8%) больных в виде жалоб на пе-
риодически возникающие в этой области боли, 
зуд, раздражение кожи.  

При изучении белков острой фазы воспале-
ния в динамике, у 33 больных к 11-м суткам после 
операции отмечалось увеличение концентрации 
в крови С - реактивного белка в 1,6 раза, гапто-
глобина - в 1,3 раза, снижение альбумина на 20% 
(табл. 1). Полученные результаты указывают на 
хронизацию воспалительного процесса, который 
приводит к развитию патологического рубцева-
ния. 

При изучении концентрации изониазида в 
моче у 27 (28,1%) больных имел место быстрый 
тип ацетилирования со средним процентом - 
53,4±2,12%, при котором возникает избыточное 
рубцеобразование (табл. 2).

Пациентам с предрасположенностью к па-
тологическому рубцеобразованию проводили 
превентивную противорубцовую терапию: элек-
трофорез с карипазимом №5; назначали десенси-
билизирующие средства; после заживления раны 
- ультрафонофорез с мазью триамцинолона №5. 
У 29 (87,9%) больных с предрасположенностью к 
развитию патологических рубцов удалось пред-
упредить их развитие. Через 2 недели после опе-
рации отмечали снижение реакции аутоантител в 
сыворотке крови больных в разведении 1:80, всту-
пающих в реакцию агглютинации с рубцовым 
антигеном, фиксированном на магноиммуносор-
бентной тест-системе. К 30-м суткам послеопера-
ционного периода данная реакция зафиксирована 
только у 4 больных в разведении 1:160-1:640, что 
указывало на эффективность противорубцовой 
терапии: у 29 (87,9%) больных патологические 
рубцы не образовались, у 4 (12,1%) - возникли.

Таблица 2. Ацетиляторная способность организма (АСО) у больных с эпителиально-копчиковым ходом (n=96)
Table 2. Acetylic capacity of the body (ACB) in patients with pilonidal sinus (n=96)

АСО / ACB Количество больных / Number of patients % ацетилирования/ acetylation %
Высокая / High 27 7,6±0,13
Низкая / Low 69 41,3±1,83



2222 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XVII, №1 20242222 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XVII, №1 2024

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

На 5-е сутки послеоперационного периода 
наблюдалось 6 (6,3%) осложнений: частичное от-
хождение краёв раны - у 4 (4.2%) оперированных; 
частичное нагноение раны - у 2 (2.1%) больных. 
Сроки полного заживления ран - 21±1,6 койко-дня. 
Длительность пребывания пациентов в стациона-
ре составила - 10,0±0,34 койко-дней. Отдаленные 
результаты прослежены в срок от 6 месяцев до 5 
лет у 92 (95,8%) больных. Рецидив заболевания 
возник у 3 (3,1%) оперированных. Патологическое 
рубцевание после хирургического вмешательства 
выявлено у 4 (4,1%) пациентов, явления диском-
форта в ККЯО - у 6 (6,3%).

Анализ непосредственных и отдаленных ре-
зультатов у пациентов с ПБ, осложненной свища-
ми ККЯО, лечение которых осуществлялось ком-
плексно, показал, что исследуемые показатели 
при этом были  достоверно лучше, чем при тра-
диционном подходе: снижено количество ранних 
послеоперационных осложнений с 17,8% до 6,3% 
(р<0,05); рецидивов – с 11,1% до 3,1% (р<0,05), раз-
вития избыточного рубцеобразования – с 35,6% 
до 4,1% (р<0,05); жалоб на чувство дискомфорта 
– с 17,8 до 6,3% (р<0,05). Сокращены сроки госпи-
тального лечения на 4,1 суток (р<0,05), а сроки 
полного заживления – на 11 суток (р<0,05).  

Обсуждение

Анализ полученных данных при лечении 
141 пациента с ПБ, осложненной множествен-
ными свищами ККЯО, показал, что для получе-
ния хороших непосредственных и отдаленных 
результатов после хирургических вмешательств 
необходимы: более тщательная подготовка боль-
ных к операции; индивидуальный подход к вы-
бору метода хирургического пособия, в зависи-
мости от распространенности воспалительного 
процесса, топографо-анатомического строения 
ККЯО, размеров послеоперационной раны; раци-
ональное ведение послеоперационного периода, с 
учетом индивидуальных особенностей каждого 
пациента. Необходимо выделять группу больных 

с предрасположеннстью к избыточному рубце-
образованию, с учетом ацетиляторной активно-
сти организма, динамики острофазных белков 
периферической крови, и проводить им комплекс 
противорубцовых мероприятий, эффективность 
которых оценивается по данным аутоантител к 
антигенному рубцовому комплексу.

Выводы

При лечении больных ПБ необходимо осу-
ществлять персонализированный подход к вы-
бору методики операции, с учетом конфигурации 
ягодиц, распространенности воспалительного 
процесса, размеров послеоперационной раны.

Предлагаемые методики операций позволя-
ют радикально санировать область воспалитель-
ного очага и,  при этом, максимально сохранить 
ткани для закрытия послеоперационной раны; ис-
пользование внутрикожного шва предупреждает 
фитильные свойства шовного материала и нару-
шение микроциркуляции в области краев раны.

 Прогнозирование избыточного рубцеобра-
зования позволяет определить группу больных с 
предрасположенностью к его развитию. Своевре-
менно проведенное медикаментозное и физиоте-
рапевтическое лечение предотвращает избыточ-
ное рубцеобразование у 87,9% оперированных.

Комплексный персонализированный подход 
к лечению пилонидальной болезни, осложненной 
множественными свищами, позволяет, в сравне-
нии с традиционным ее лечением, уменьшить ко-
личество послеоперационных осложнений с 17,8 
до 6,3%; рецидивов – с 11,1 до 3,1%, случаев раз-
вития избыточного рубцеобразования – с 35,6 до 
4,1%; жалоб на чувство дискомфорта – с 17,8 до 
6,3%, сократить сроки госпитального лечения на 
4,1 суток (р<0,05), сроки полного заживления – на 
11 суток.
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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Обоснование. Резекции печени остаются основным методом лечения первичных и метастатических опухолей печени, и 
обеспечивают лучшую общую и безрецидивную 5-летнюю выживаемость, по сравнению с консервативными методами. 
Выполнение обширной резекции печени сопровождается риском возникновения пострезекционной печеночной недостаточ-
ности, идеального алгоритма определения прогноза которой на данный момент не существует. Одним из путей поиска 
новых подходов к оценке прогноза и диагностике пострезекционной печеночной недостаточности является биоимпеданс-
ный анализ печени.
Цель. Оценка влияния окклюзии печеночного кровотока на изменение показателей электрического импеданса печени и се-
лезенки.
Методы. Исследование проведено на 20 крысах линии Вистар мужского пола массой 180-270 г. В первой серии экспери-
ментальным животным выполняли окклюзию печеночного кровотока в течение 15 минут, а затем проводили реперфузию 
(n=10); во второй – окклюзию печеночного кровотока осуществляли в течение 90 минут (n=10). Под наркозом производили 
срединную лапаротомию,  накладывали сосудистую клипсу на аналог печеночно-двенадцатиперстной связки, с последу-
ющим пережатием желчного протока, печеночной артерии и воротной вены в течение 15 минут в первой серии экспе-
римента, и 90 минут - во второй серии. Инвазивную биоимпедансометрию печени производили с помощью оригинального 
устройства для измерения импеданса биологических тканей БИМ-II (патент РФ №2366360). В ходе анализа полученных 
данных на частоте 2 кГц рассчитывали печеночно-селезеночный индекс (ПСИ), как отношение среднего электрического 
импеданса печени к среднему электрическому импедансу селезенки. 
Результаты. 1-я серия экспериментов. После наложения клипсы на аналог печеночно-двенадцатиперстной связки значение 
электрического импеданса паренхимы печени на частоте 2 кГц не изменилось и составило 2,3 (2,11; 3,1) кОм, против 2,34 
(2,05; 2,81) кОм до манипуляции. Медиана импеданса селезенки статистически значимо снижалась с 2,7 (2,07; 3,5) кОм, 
до 1,63 (1,47; 2,04) кОм (р<0,05). Спустя 15 минут окклюзии печеночного кровотока электрический импеданс паренхимы 
печени статистически значимо увеличивался в 1,47 раза и составил 3,98 (2,64; 4,59) кОм. Значение медианы импеданса 
селезенки равнялось 1,86 (1,52; 2,23) кОм и было статистически значимо ниже (р<0,05), чем до установки клипсы. После 
реперфузии импеданс печени снижался до 3,11 (2,06; 5,11) кОм, а селезенки - был равен 2,08 (1,53; 2,55) кОм, при этом оба 
параметра статистически значимо отличались от исходных значений. Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц печени ста-
тистически значимо увеличивался до 2,10 (1,67; 2,58) через 15 минут после наложения клипсы, относительно показателей 
до васкулярной эксклюзии – 1,71 (1,44; 2,08), и непосредственно после пережатия аналога печеночно-двенадцатиперстной 
связки – 1,60 (1,46; 2,11). После реперфузии коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц паренхимы печени не отличался от ис-
ходных значений и составил 1,79 (1,52; 2,29). Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц селезенки значимо снижался сразу 
после окклюзии печеночного кровотока с 1,54 (1,28; 1,71) до 1,36 (1,20; 1,62), и находился на соответствующем уровне, в 
том числе, и после реперфузии. Через 15 минут после наложения клипсы коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц селезенки 
был статистически значимо меньше значений D2кГц/20кГц печени (p<0,05) – 1,42 (1,19; 1,6), против 2,1 (1,67; 2,58). До 
проведения васкулярной эксклюзии печени медиана ПСИ составила 0,89 (0,72; 1,11). После наложения клипсы показатель 
ПСИ статистически значимо увеличился до 1,43 (1,28; 1,95), за счет снижения электрического импеданса в паренхиме 
селезенки. Спустя 15 минут ишемии ПСИ статистически значимо повышался до 2,01 (1,26; 2,68), а после реперфузии 
оставался на уровне выше исходного.
2-я серия экспериментов. До васкулярной эксклюзии электрический импеданс паренхимы печени экспериментальных крыс 
был на уровне 2,39 (1,8; 2,57) кОм. Через 15 минут показатель электрического импеданса значимо увеличился - до 3,2 (3,08; 
3,32) кОм, что соответствовало результатам предыдущего эксперимента. Спустя 30, 45, 60 и 90 минут значения импе-
данса паренхимы печени не изменялись и находились выше исходного уровня. 
Коэффициент дисперсии электрического импеданса печени статистически значимо возрастал после пятнадцатиминут-
ной ишемии и оставался на высоком уровне до конца эксперимента. После наложения клипсы показатель ПСИ стати-
стически значимо увеличился спустя 15 минут и оставался на уровне выше исходного через 30, 45, 60  и 90 минут ишемии.
Заключение. После проведения васкулярной эксклюзии печени в течение 15 минут, происходили взаимосвязанные изменения 
электрического импеданса печени и селезенки. Во многом эти процессы связаны с изменением кровенаполнения исследуе-
мых органов и последствиями ишемии.
Ключевые слова:  печень; селезенка; васкулярная эксклюзия; электрический импеданс
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Introduction. Liver resection remains the main trend in the treatment for primary and metastatic liver tumors and provides better 
overall and disease-free 5-year survival compared with conservative treatment options. Extensive liver resection is accompanied 
by the risk of post-resection liver failure. There is currently no absolute algorithm for determining the prognosis of post-resection 
liver failure. One of the ways to find new approaches to assessing the prognosis and diagnosing post-resection liver failure is 
bioimpedance analysis of the liver.
The aim of the study was to assess the effect of hepatic blood flow occlusion on changes in the electrical impedance of the liver and 
spleen.
Materials and methods. The study involved 20 male Wistar rats weighed 180-270 g. In the first series, experimental animals 
underwent occlusion of the hepatic blood flow for 15 minutes, and then underwent reperfusion (n=10). In the second series, occlusion 
of the hepatic blood flow was carried out for 90 minutes (n=10). Under general anesthesia, a median laparotomy was performed, 
followed by the application of a vascular clip to an analogue of the hepatoduodenal ligament, followed by clamping of the bile 
duct, hepatic artery and portal vein for 15 minutes in the first series and 90 minutes in the second series of the experiment. Invasive 
bioimpedansometry of the liver was performed using an original device for measuring the impedance of biological tissues BIM-II 
(RF patent No. 2366360). The data obtained were analysed at a frequency of 2 kHz, the hepatosplenic index (HSI) was calculated as 
the ratio of the average electrical impedance of the liver to the average electrical impedance of the spleen.
Results. The 1st series of experiments. After applying the clips to the hepatoduodenal ligament analogue, the value of the electrical 
impedance of the liver parenchyma at a frequency of 2 kHz did not change and amounted to 2.3 (2.11; 3.1) kΩ versus 2.34 (2.05; 
2.81) kΩ registered before manipulation. The median spleen impedance decreased statistically significantly from 2.7 (2.07; 3.5) kΩ to 
1.63 (1.47; 2.04) kΩ (p <0.05). After 15-minute occlusion of the hepatic blood flow, the electrical impedance of the liver parenchyma 
statistically significantly increased by 1.47 times and amounted to 3.98 (2.64; 4.59) kΩ. The median value of spleen impedance 
was 1.86 (1.52; 2.23) kΩ, and was statistically significantly lower (p<0.05) than before the clip application. After reperfusion, 
the liver impedance decreased to 3.11 (2.06; 5.11) kΩ, and the spleen impedance was 2.08 (1.53; 2.55) kΩ, while both parameters 
were statistically significantly different from the initial values. The dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the liver statistically 
significantly increased to 2.10 (1.67; 2.58) 15 minutes after the clip application relative to the parameters before vascular exclusion 
– 1.71 (1.44; 2.08) and immediately after clamping analogue of the hepatoduodenal ligament – 1.60 (1.46; 2.11). After reperfusion, 
the dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the liver parenchyma did not differ from the initial values and amounted to 1.79 (1.52; 
2.29). The dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the spleen decreased significantly immediately after occlusion of the hepatic blood 
flow from 1.54 (1.28; 1.71) to 1.36 (1.20; 1.62) and was at the corresponding level, including that after reperfusion. Fifteen minutes 
after the clip application, the dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the spleen was statistically significantly lower than the values 
of D2kHz/20kHz of the liver (p<0.05) – 1.42 (1.19; 1.6) versus 2.1 (1.67; 2.58). Before vascular exclusion of the liver, the median 
HSI was 0.89 (0.72, 1.11). After the clip application, the HSI parameter statistically significantly increased to 1.43 (1.28; 1.95) due 
to a decreased electrical impedance in the spleen parenchyma. After 15-minute ischemia, HSI statistically significantly increased to 
2.01 (1.26; 2.68), and after reperfusion it remained at a level higher than the initial level. 
The 2nd series of experiments. Before vascular exclusion, the electrical impedance of the liver parenchyma of experimental rats was 
2.39 (1.8, 2.57) kΩ. After 15 minutes, the electrical impedance increased significantly to 3.2 (3.08; 3.32) kΩ, which was consistent 
with the results of the previous experiment. After 30, 45, 60 and 90 minutes, the impedance values of the liver parenchyma did not 
change and were increased if compared with the initial level. The coefficient of the electrical impedance dispersion of the liver 
increased statistically significantly after 15-minute ischemia and remained at a high level until the end of the experiment. After the 
clip application, the HSI parameter statistically significantly increased after 15 minutes and remained at a level higher than the 
initial level in 30 minutes, 45 minutes, 60 minutes, 90 minutes of ischemia.
Conclusions. After vascular exclusion of the liver, interrelated changes in the electrical impedance of the liver and spleen occurred 
within 15 minutes. These processes are mainly associated with changes in blood supply to the studied organs and ischemia effects.
Keywords: liver; spleen; vascular exclusion; electrical impedance

Резекции печени остаются основным мето-
дом лечения первичных и метастатических опу-
холей печени, и обеспечивают лучшую общую и 
безрецидивную 5-летнюю выживаемость по срав-
нению с консервативными методами [1, 2]. Аль-
тернативы обширной резекции печени сегодня не 

существует и при доброкачественных ее новооб-
разованиях больших размеров, в частности, ги-
гантских гемангиомах, а также обширном парази-
тарном кистозном поражении (при эхинококкозе, 
альвеококкозе) и гнойно абсцедирующих процес-
сах в одной из долей [3]. 
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Среди всех выполняемых резекций печени 
обширные резекции занимают около 30-40%. При 
этом лишь 15-20% пациентов с метастатическими 
поражениями печени и 25-30% - с первичными 
злокачественными опухолями печени могут быть 
оперированы. Как правило, основной причиной 
отказа от операции является распространенность 
опухолевого процесса и предполагаемый повы-
шенный риск развития пострезекционной пече-
ночной недостаточности (ППН) [4, 5].

Пострезекционная печеночная недостаточ-
ность, при тяжелом течении, сопровождается 
крайне высокой летальностью, которая может, по 
данным разных авторов, составлять от 1% до 59% 
[6, 7]. 

Для более эффективной оценки прогноза 
ППН, наряду с различными шкалами, в клиниче-
ской практике руководствуются данными инстру-
ментальных методов диагностики, такими как 
УЗИ печени, эластография, и фукциональными 
тестами. Не меньшее значение имеет определение 
остаточного объема функционирующей паренхи-
мы печени [8]. 

Однако, идеального алгоритма определения 
прогноза ППН на данный момент не существует, 
поэтому вопрос продолжает быть актуальным в 
практической гепатохирургии.

Одним из методов анализа морфофункци-
онального состояния внутренних органов и тка-
ней, является биоимпедансный анализ (БИА), 
основанный на оценке электрического импеданса 
(полного электрического сопротивления) биоло-
гических тканей [9]. 

Измерение электрического импеданса ис-
пользуется для характеристики физических 
свойств живой ткани, изучения изменений, свя-

занных с ее функциональным состоянием и струк-
турными особенностями [10, 11]. В патогенезе 
пострезекционной печеночной недостаточности 
решающую роль играет повышение давления в 
портальной вене и нарушение микроциркуляции 
[12]. При этом происходят значительные струк-
турные изменения в паренхиме печени, которые 
могут влиять на показатели электрического им-
педанса. В связи с этим, биоимпедансный анализ 
может быть актуален для поиска новых подходов 
к оценке прогноза и диагностике ППН.

Цель 

Оценка влияния окклюзии печеночного кро-
вотока на изменение показателей электрического 
импеданса печени и селезенки. 

Материалы и методы

Исследование проведено на 20 крысах линии 
Вистар мужского пола массой 180-270 г. Содер-
жание крыс и уход за животными осуществляли 
в условиях вивария, с соблюдением «Принципов 
надлежащей лабораторной практики» (Нацио-
нальный стандарт Российской Федерации ГОСТ 
№ 33044-2014, введен с 01.08.2015 г.) и приказа 
Минздрава России от 01.04.2016 г. № 199н «Об 
утверждении правил надлежащей лабораторной 
практики». Эвтаназию животных осуществляли 
под общим обезболиванием путем декапитации. 

Оценку показателей электрического импе-
данса паренхимы печени производили инвазив-
ным методом с помощью оригинального устрой-
ства для измерения электрического импеданса 
биологических тканей «BIM II» [13]. 

Было проведено две серии экспериментов. В 
первой серии экспериментальным животным вы-
полняли окклюзию печеночного кровотока в те-

Таблица 1. Сравнение показателей электрического импеданса печени и селезенки в условии васкулярной эксклю-
зии (ВЭ)
Table 1. Comparison of electrical impedance indices of the liver and spleen under vascular exclusion conditions

Срок  наблюдения / Observation 
period

Электрический импеданс Ме 
(min; max) на частоте 2 кГц, кОм / 

Electrical impedance Ме (min; max) on 
2 kHz, kΩ

ПСИ на частоте 2 
кГц Ме (min; max) / 

Hepatosplenic index (HSI) 
on 2 kHz Ме (min; max)Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before vascular exclusion (VE) 2,34 (2,05; 2,81) 2,7 (2,07; 3,5) 0,89 (0,72; 1,11)
Сразу после ВЭ / Just after VE 2,3 (2,11; 3,1) 1,63*′ (1,47; 2,04) 1,43* (1,28; 1,95)
15 минут ВЭ / 15 minutes after VE 3,98* (2,64; 4,59) 1,86*′ (1,52; 2,23) 2,01*˚ (1,26; 2,68)
Реперфузия / Reperfusion 3,11* (2,06; 5,11) 2,08*′ (1,53; 2,55) 1,51* (0,88; 3,32)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями в пределах одной частоты; ′ - p<0,05 по сравнению с показате-
лями электрического импеданса печени в пределах одного срока наблюдения; ˚ - p<0,05 по сравнению с показателями ПСИ 
сразу после ВЭ

Note: * - p<0,05 in comparison with indices on the same frequency; ′ - p<0,05 in comparison with indices within one observation 
period; ˚ - p<0,05 in comparison with indices HSI just after VE
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чении 15 минут, а затем проводили реперфузию 
(n=10); во второй – окклюзию печеночного крово-
тока осуществляли в течении 90 минут (n=10).

Под ксилазин-золетиловым наркозом (золе-
тил 20-40 мг/кг массы, ксилазин 5-10 мг/кг мас-
сы животного внутрибрюшинно) производили 
срединную лапаротомию. Срединную и левую 
боковую доли печени выводили в лапаротомную 
рану и проводили биоимпедансометрию, исполь-
зуя биполярные игольчатые электроды с ограни-
чителем, которые вводили так, чтобы их актив-
ные части находились в ткани печени. Измерение 
ввполняли в трех произвольных зонах на часто-
тах 2 кГц и 20 кГц, с расчетом среднего значения 
электрического импеданса. После проведения 
биоимпедансометрии осуществляли наложение 
сосудистой клипсы на аналог печеночно-двенад-
цатиперстной связки, с последующим пережати-
ем желчного протока, печеночной артерии и во-
ротной вены в течение 15 минут в первой серии 
эксперимента, и 90 минут во второй серии. В ходе 
анализа полученных данных на частоте 2 кГц 
рассчитывали печеночно-селезеночный индекс 
(ПСИ), как отношение среднего электрического 
импеданса печени к среднему электрическому им-
педансу селезенки.

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводили, используя непараметрические 
критерии Манна-Уитни и Вилкоксона. Выборки 
представили в виде медианы, с указанием мини-
мального и максимального значений показателя. 
Для оценки статистической значимости использо-
валась величина р<0,05.

Результаты и их обсуждение

После наложения клипсы на аналог печеноч-
но-двенадцатиперстной связки значение электри-

ческого импеданса паренхимы печени на частоте 
2 кГц не изменилось и составило 2,3 (2,11; 3,1) 
кОм, против 2,34 (2,05; 2,81) кОм до манипуляции 
(табл. 1). В свою очередь, медиана импеданса се-
лезенки статистически значимо снижалась с 2,7 
(2,07; 3,5) кОм до 1,63 (1,47; 2,04) кОм (р<0,05).

Спустя 15 минут окклюзии печеночного кро-
вотока электрический импеданс паренхимы пе-
чени статистически значимо увеличивался в 1,47 
раза и составил 3,98 (2,64; 4,59) кОм. Значение ме-
дианы импеданса селезенки равнялось 1,86 (1,52; 
2,23) кОм и было статистически значимо ниже 
(р<0,05), чем до установки клипсы. После репер-
фузии импеданс печени снижался до 3,11 (2,06; 
5,11) кОм, а селезенки - был равен 2,08 (1,53; 2,55) 
кОм, при этом оба параметра статистически зна-
чимо отличались от исходных значений. 

Таким образом, электрический импеданс 
печени увеличивался в ходе ишемического воз-
действия, а после реперфузии не достигал нор-
мальных значений. Импеданс селезенки, напро-
тив, снижался сразу после окклюзии печеночного 
кровотока и оставался на уровне ниже исходных 
параметров и после реперфузии. Анализ коэф-
фициента дисперсии D2кГц/20кГц печени (табл. 
2) показал статистически значимое его увеличе-
ние до 2,10 (1,67; 2,58) через 15 минут после на-
ложения клипсы, относительно показателей до 
васкулярной эксклюзии – 1,71 (1,44; 2,08), и не-
посредственно после пережатия аналога пече-
ночно-двенадцатиперстной связки – 1,60 (1,46; 
2,11). После реперфузии коэффициент дисперсии 
D2кГц/20кГц паренхимы печени не отличался от 
исходных значений и составил 1,79 (1,52; 2,29).

Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц се-
лезенки значимо снижался сразу после окклю-
зии печеночного кровотока с 1,54 (1,28; 1,71) до 

Таблица 2. Сравнение показателей коэффициентов дисперсии D2кГц/20кГц печени и селезенки в условии васку-
лярной эксклюзии (ВЭ)
Table 2. Comparison of dispersion coefficient of the electrical impedance D2кГц/20кГц of the liver and spleen under 
vascular exclusion conditions

Период наблюдения / Observation 
period

Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц
Ме (min; max) / Dispersion coefficient of the electrical impedance 

D2кГц/20кГц Ме (min; max)
Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before VE 1,71 (1,44; 2,08) 1,54 (1,28; 1,71)
Сразу после ВЭ / Just after VE 1,60 (1,46; 2,11) 1,36 (1,2; 1,62)
15 минут ВЭ / 15 minutes after VE 2,10* (1,67; 2,58) 1,42′ 1,19; 1,6)
Реперфузия / Reperfusion 1,79 (1,52; 2,29) 1,40 (1,18; 1,71)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями  D2кГц/20кГц печени; ′ - p<0,05 по сравнению с показателями 
D2кГц/20кГц печени в пределах одного срока наблюдения

Note: * - p<0,05 in comparison with D2кГц/20кГц indices of the liver; ′ - p<0,05 in comparison with D2кГц/20кГц indices of 
the liver within one observation period
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1,36 (1,20; 1,62) и находился на соответствующем 
уровне, в том числе и после реперфузии. Обраща-
ет на себя внимание тот факт, что через 15 минут 
после наложения клипсы коэффициент диспер-
сии D2кГц/20кГц селезенки был статистически 
значимо меньше значений D2кГц/20кГц печени 
(p<0,05) – 1,42 (1,19; 1,6), против 2,1 (1,67; 2,58). По-
видимому, повышение коэффициента дисперсии 
D2кГц/20кГц печени после пятнадцатиминутного 
ишемического воздействия связано с активным 
процессом клеточного метаболизма, вследствие 
ишемии гепатоцитов.

До проведения васкулярной эксклюзии пече-
ни медиана ПСИ составила 0,89 (0,72; 1,11). После 
наложения клипсы показатель ПСИ статистиче-
ски значимо увеличился до 1,43 (1,28; 1,95), за счет 
снижения электрического импеданса в паренхиме 
селезенки. Спустя 15 минут ишемии ПСИ стати-
стически значимо повышался до 2,01 (1,26; 2,68), 
а после реперфузии оставался на уровне выше ис-
ходного. 

Таким образом, электрический импеданс в 
паренхиме печени до окклюзии кровотока был 
ниже или на уровне электрического импедан-
са селезенки. Ишемия вызывала относительное 
увеличение параметров импеданса печени, по 
сравнению с селезенкой, причем электрический 
импеданс селезенки снижался, скорее всего, из-за 
увеличения кровенаполнения органа, по причине 
отсутствия венозного оттока через портальную 
вену. 

Был проведен дополнительный экспери-
мент, с целью выявления изменений параметров 
электрического импеданса печени и селезенки в 
течении длительной ишемии. При этом биоим-
педансометрию проводили спустя 15, 30, 45, 60 
и 90 минут после пережатия аналога печеночно-
двенадцатиперстной связки (табл. 3, 4). До васку-
лярной эксклюзии электрический импеданс па-
ренхимы печени экспериментальных крыс был на 
уровне 2,39 (1,8; 2,57) кОм. Через 15 минут пока-
затель электрического импеданса значимо увели-
чился до 3,2 (3,08; 3,32) кОм, что соответствовало 

Таблица 3. Электрический импеданс паренхимы печени и селезенки при продолжительной васкулярной эксклю-
зии (ВЭ)
Table 3. Electrical impedance of the liver and spleen under prolonged vascular exclusion conditions

Срок наблюдения / 
Observation period

Электрический импеданс Ме (min; max) на часто-
те 2 кГц, кОм / Electrical impedance Ме (min; max) 

on 2 kHz, kΩ

ПСИ
на частоте 2 кГц

Ме (min; max) / HSI on 2 
kHz Ме (min; max)Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before VE 2,39 (1,8; 2,57) 2,0 (1,88; 2,37) 1,21 (0,94; 1,29)
15 минут / 15 minutes 3,2*  (3,08; 3,32) 1,62*′ (1,47; 1,82) 2,03* (1,8; 2,17)
30 минут / 30 minutes 3,49* (2,82; 5,13) 1,72*′ (1,39; 1,78) 2,01*  (1,62; 2,9)
45 минут / 45 minutes 3,16* (2,24; 4,02) 1,67*′ (1,41; 1,83) 1,73* (1,55; 2,2)
60 минут / 60 minutes 3,16* (2,51; 4,4) 1,68*′ (1,64; 1,93) 1,87* (1,3; 2,3)
90 минут / 90 minutes 3,04* (2,34; 5,25) 1,86*′ (1,53; 2,19) 1,67* (1,4; 1,93)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями до васкулярной эксклюзии; ′ - p<0,05 по сравнению с показателя-
ми электрического импеданса печени в пределах одного срока наблюдения

Note: * - p<0,05 in comparison with indices before VE; ′ - p<0,05 in comparison with electrical impedance indices within one 
observation period

Таблица 4. Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц паренхимы печени и селезенки при продолжительной васку-
лярной эксклюзии (ВЭ)
Table 4. Dispersion coefficient D2кГц/20кГц of the liver and spleen under prolonged vascular exclusion conditions

Период наблюдения / 
Observation period

Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц
Ме (min; max) / Dispersion coefficient of the electrical impedance D2кГц/20кГц Ме 

(min; max)
Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before VE 1,54 (1,43; 1,86) 1,28 (1,22; 1,43)
15 минут / 15 minutes 1,88* (1,75; 2,23) 1,26 (1,22; 1,42)
30 минут / 30 minutes 2,16* (1,61; 2,41) 1,3 (1,22; 1,37)
45 минут / 45 minutes 1,80* (1,57; 2,14) 1,35 (1,26; 1,43)
60 минут / 60 minutes 1,92* (1,5; 2,67) 1,27 (1,17; 1,6)
90 минут / 90 minutes 2,09* (1,64; 3,04) 1,42 (1,34; 1,5)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями до васкулярной эксклюзии
Note: * - p<0,05 in comparison with indices before VE
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результатам предыдущего эксперимента. Спустя 
30, 45, 60 и 90 минут значения импеданса парен-
химы печени не изменялись и находились выше 
исходного уровня. 

Коэффициент дисперсии электрического им-
педанса печени статистически значимо возрастал 
после пятнадцатиминутной ишемии и оставался 
на высоком уровне до конца эксперимента. По-
видимому, коэффициент дисперсии электриче-
ского импеданса не зависит от кровенаполнения 
биологической ткани и от интенсивности ее кро-
воснабжения. Вероятно, он зависит от проница-
емости клеточных мембран, или интенсивности 
молекулярного и ионного транспорта между клет-
кой и межклеточной жидкостью. 

После наложения клипсы показатель ПСИ 
статистически значимо увеличился спустя 15 ми-
нут и оставался на уровне выше исходного через 
30, 45, 60  и 90 минут ишемии.

Исходя из анализа полученных данных, мож-
но сделать предположение о более интенсивных 
морфофункциональных процессах, которые на-
блюдаются в период ишемического воздействия 
на ткань печени.

Заключение

После проведения васкулярной эксклюзии 
печени в течении 15 минут, происходили взаи-
мосвязанные изменения электрического импедан-
са печени и селезенки. Во многом эти процессы 
связаны с изменением кровенаполнения исследу-
емых органов и последствиями ишемии.

Исследование абсолютных и относитель-
ных показателей импеданса печени в перспективе 
можно использовать при оценке глубины ишеми-
ческого повреждения ткани в ходе приема При-
нгла, при выполнении обширных резекций, кото-
рые проводят у пациентов на фоне выраженных 
диффузных патологических процессов в печени. 
Индивидуальный подход и оценка ишемического 
воздействия в реальном времени, возможно, по-
зволят профилактировать печеночную недоста-
точность в ближайшем послеоперационном пери-
оде.

Дополнительная информация
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Солитарная фиброзная опухоль (СФО) – редкая опухоль мезенхимального происхождения, характеризуется слиянием генов 
NAB2 и STAT6. СФО встречается у 1 из 300 тысяч обратившихся; популяционная статистика СФО печени недоступна, в 
связи с малым числом наблюдений. Как правило, СФО является случайной находкой, однако в 5% случаев может проявлять-
ся паранеопластическими синдромами. Возможность дифференциальной диагностики при помощи КТ и МРТ ограничена, 
поскольку на сегодняшний день не выделены соответствующие критерии. В данной статье представлен клинический слу-
чай лечения пациента 58 лет, обратившегося на консультацию в НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского. В силу неспецифич-
ности, полученные результаты лабораторных и инструментальных обследований не позволяли поставить правильный 
диагноз на предоперационном этапе. По результатам гистологического исследования установлен окончательный диагноз 
солитарной фиброзной опухоли. На основе полученных данных можно сделать заключение о несовершенстве существу-
ющих методов диагностики и необходимости выделения специфических критериев для солитарной фиброзной опухоли.
Ключевые слова:  солитарная фиброзная опухоль; гепатоцеллюлярный рак; УЗИ; МСКТ; МРТ; хирургическое лечение; 
морфология; иммуногистохимия

Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare neoplasm of mesenchymal origin characterised by NAB2 and STAT6 genes fusion. SFT 
occurs in one of 300.000 patients who seek medical attention. Incidence rate of liver SFT is unavailable due to a minor number of 
existing observations. In most cases, diagnosis of SFT is incidental. Yet, in 5% of cases, it manifests as paraneoplastic syndromes. 
Differential diagnosis using CT and MRI is complicated due to unspecific pattern of the neoplasm. This paper presents a clinical 
case of a 58-year-old patient who applied for a consultation at A.V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery. Due 
to non-specificity, the laboratory and instrumental examination findings did not allow making a correct diagnosis at the preoperative 
stage. Histological examination findings helped to finally diagnose solitary fibrous tumor. Based on the data obtained, we can draw 
a conclusion about the imperfection of existing diagnostic options and the need to identify specific criteria for solitary fibrous tumor 
diagnosis.
Keywords: solitary fibrous tumor; hepatocellular cancer; ultrasound; MSCT; MRI; surgery treatment; morphology; 
immunohistochemistry
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Солитарная фиброзная опухоль СФО от-
носится к группе редко метастазирующих ново-
образований мезенхимального происхождения 
различной локализации, характеризующихся 
слиянием генов NAB2 и STAT6 [1–4]. Ранее дан-
ное состояние описывалось терминами геманги-
оперицитома, доброкачественная мезотелиома, 
плевральная фиброма [1–4]. 

Впервые солитарная фиброзная опухоль 
(solitary fibrous tumor) была описана в 1942 г. [1], 
однако окончательно термин СФО был принят 
лишь с появлением иммуногистохимического 
исследования (ИГХ), позволившего объединить 
перечисленные образования в единую нозологи-
ческую форму [1].

Согласно современными эпидемиологиче-
ским данным, СФО встречается у 1 из 300 тысяч 

обратившихся пациентов [5]. Несмотря на то, что 
солитарная фиброзная опухоль считается преиму-
щественно опухолью плевральной локализации 
(СФО составляет примерно 5% от всех опухолей 
плевры) [6], показано, что на долю новообразова-
ний органов грудной полости приходится лишь 
около 30% случаев. Еще 30% СФО формируются 
в брюшной полости, забрюшинном пространстве 
и глубоких мягких тканях. Описаны случаи ло-
кализации СФО в различных висцеральных орга-
нах, оболочках головного мозга и коже. Популя-
ционная статистика встречаемости СФО в печени 
недоступна, в связи с малым числом наблюдений 
[7]. 

Патогномоничная симптоматика для СФО 
не выявлена (отчасти в силу малого числа наблю-
дений). Как правило, жалобы пациента связаны 

Солитарная фиброзная опухоль печени под маской  
гепатоцеллюлярного рака
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непосредственно с наличием новообразования, а 
не его природой: так, при формировании СФО в 
органах грудной клетки пациента может беспоко-
ить кашель и одышка, а при наличии объемного 
образования в брюшной полости оно может опре-
деляться при пальпации. Зачастую СФО является 
случайной находкой [4, 8].

Крайне редко (менее, чем в 5% случаев) 
СФО может сопровождаться развитием паране-
опластических синдромов. Синдром Доже-Пот-
тера формируется при секреции опухолевыми 
клетками инсулиноподобного фактора роста 2 
(ИФР-2), который вызывает рефрактерную гипо-
гликемию. Было показано, что размер опухоли 
является наиболее [9] значимым фактором риска 
формирования данного состояния. Другим пара-
неопластическим синдромом, характерным для 
СФО, является более известный синдром Пьер-
Мари-Бамбергера, проявляющийся появлением 
“барабанных палочек” и “часовых стекол” за счет 
периостита концевых фаланг пальцев [10]. Меха-
низм развития данного синдрома достоверно не-
известен.

Основным инструментом, позволяющим за-
подозрить у пациента солитарную фиброзную 
опухоль, является лучевая диагностика. И хотя 
патогномоничных признаков СФО как для МСКТ, 
так и для МРТ не существует, ряд свойств новооб-
разования помогает предположить диагноз. Так, 
при компьютерной томографии СФО, как прави-
ло, выглядит как округлое образование с четкими 
контурами, иногда имеющее дольчатое строение. 
Часто образование выглядит гомогенным, одна-
ко, на снимках могут присутствовать кальцина-
ты, очаги миксоидной дегенерации или очаги не-
кроза/ишемии, а также геморрагические фокусы 
[11,12].

Окончательный диагноз может быть уста-
новлен только после верификации. На сегодняш-
ний день основным методом верификации СФО 
является гистологическое исследование. При 
этом полноценная диагностика возможна только 
после оперативного лечения - тонкоигольная би-
опсия не позволяет получить необходимое коли-
чество материала, для верификации диагноза, а 
кор-биопсия, хотя и позволяет провести непосред-
ственную верификацию, не обеспечивает адек-
ватную оценку агрессивности опухоли. В полном 
соответствии с радиологической картиной, ма-
кроскопический вид опухоли в случае СФО пред-
ставляет собой округлое образование, размерами 
вплоть до 40 см. Оно окружено плотной, хорошо 

выраженной капсулой, имеет белый, белесоватый 
или желтоватый цвет на разрезе, может иметь 
питающую ножку, в которой проходят сосуды, 
иметь очаги некроза или геморрагические фокусы 
[13]. СФО имеет несколько гистологических вари-
антов: липоматозный, миксоидный, богатый ги-
гантскими клетками и анапластический. Послед-
ний считается наиболее злокачественным [14].

На момент написания данного литературно-
го обзора, наиболее специфичным и чувствитель-
ным методом диагностики солитарных фиброз-
ных опухолей является иммуногистохимическое 
исследование. Данный метод позволяет досто-
верно дифференцировать СФО от других новооб-
разований, в частности мезотелиом и различных 
типов сарком. ИГХ в случае СФО основано на 
обнаружении в ядрах клеток таких маркеров, как 
CD34, bcl-2 и CD99 [15,16]. Однако, использова-
ние лишь этих маркеров не обладает достаточной 
специфичностью. В связи с этим, в практику вхо-
дит исследование экспрессии STAT6. Сам по себе 
маркер позволяет отличить СФО от большинства 
других злокачественных новообразований, одна-
ко не позволяет отличить СФО от липосаркомы, 
так как клетки этой опухоли в небольшом про-
центе случаев также способны к гиперэкспрес-
сии STAT6. В данном случае возможна оценка 
экспрессии MDM2 и CDK4, не экспрессируемых 
в клетках СФО, но экспрессируемых в клетках ли-
посарком [17]. Таким образом, только разработка 
маркерных панелей позволит достичь необходи-
мой чувствительности и специфичности при диа-
гностике солитарных фиброзных опухолей.

Пока не внедрен в широкую практику много-
обещающий метод молекулярной диагностики 
СФО, основанный на обнаружении продукта сли-
яния двух генов - NAB2-STAT6. Данное иссле-
дование может быть осуществлено несколькими 
способами - ПЦР в реальном времени (чувстви-
тельность может снижаться из-за генных поли-
морфизмов), FISH и РНК-секвенирование (не по-
зволяет обнаружить фузию на уровне интронов). 
Данный метод диагностики лишь внедряется в 
повседневную практику, ведутся активные иссле-
дования, нацеленные на выделение генетических 
подтипов СФО для более объективной оценки 
таких параметров, как риск метастазирования, 
рецидивирования, агрессивность опухоли и так 
далее, однако пока провести четкую грань между 
условно злокачественными и условно доброкаче-
ственными СФО не представляется возможным 
[18].
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Что касается лечения, то при отсутствии ме-
тастатического поражения основным методом ле-
чения является оперативное вмешательство. При 
успешном проведении R0-резекции, применение 
лучевой и химиотерапии в адъювантном режиме 
не показано. При R1/2-резекциях рекомендуется 
проведение послеоперационной лучевой терапии. 
Вопрос о назначении неоадъювантной лучевой те-
рапии решается в каждом случае индивидуально. 
К сожалению, в отношении пациентов с местно-
распространенным и метастатическим процессом 
сложно выделить достоверно эффективные мето-

ды консервативной терапии, в силу отсутствия 
доказательной базы. Рекомендуются по индиви-
дуальным показаниям химиотерапевтические 
средства (например, доксорубицин в сочетании с 
дакарбазином) и таргетная терапия ингибиторами 
ангиогенеза (пазопаниб/бевацизумаб в сочетании 
с темозоломидом) [19–21].

Для стратификации риска рецидива и мета-
стазирования необходимо изучение операцион-
ного материала и определение факторов риска: 
размер опухоли, число митозов, некроз опухоли. 

Таблица 1. Модифицированная четырех-факторная модель оценки риска метастазирования солитарных фиброз-
ных опухолей [23]
Table 1. Modified four-factor model for assessing the risk of metastasis of solitary fibrous tumors [23]

Фактор риска / The risk factor Балл / Рoint

Возраст / Age
менее 55 / less than 55 0
55 и более / 55 or more 1

Размер опухоли (см) / Tumor size 
(cm)

менее 5 / less than 5 0
5-10 1
10-15 2

более 15 / more than 15 3

Количество митозов в 10 полях 
зрения / The number of mitoses in 
10 visual fields

0 0
1-3 1

4 и более / 4 or more 2

Объем некроза / The volume of 
necrosis

менее 10% / less than 10% 0
10% и более / 10% or more 1

Степень риска / The degree of risk
Низкий / Low 0-3

Промежуточный/ Intermediate 4-5
Высокий / High 6-7

а/а б/b

в/с г/d
Рис. 1. МСКТ-изображения органов брюшной полости с внутривенным болюсным контрастированием: а – нативная фаза, 
б – артериальная фаза, в – венозная фаза, г - отсроченная фаза исследования.
Fig. 1. Enhanced Multispiral CT of the abdomen: a – unenhanced phase; b – arterial phase; c – venous phase; d – delayed phase.
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Дополнительным фактором риска является воз-
раст - более 55 лет [22] (табл. 1).

После успешного лечения СФО пациент 
подлежит наблюдению. Пациенты низкого ри-
ска рецидива в первые три года проходят МСКТ 
органов брюшной полости с контрастированием 
каждые полгода, затем 1 раз в год до 5 лет. Па-
циентам среднего и высокого риска рецидива по-
казано МСКТ органов брюшной полости каждые 
3-4 месяца первые два года и затем раз в год до 5 
лет. Дальнейшее рутинное выполнение МСКТ не 
показано [24].

Таким образом, в связи с определенными 
трудностями диагностики, несовершенными ме-
тодами оценки и прогнозирования поведения 
опухоли, неразвитыми схемами консервативного 
лечения продвинутых стадий, СФО, хоть и явля-
ется довольно редко встречающейся патологией, 
заслуживает внимания.

Представляем собственное наблюдение 
успешного лечения солитарной фиброзной опухо-
ли VI, VII сегментов печени.

Клиническое наблюдение
В поликлинику НМИЦ хирургии им. А.В. 

Вишневского Минздрава России обратился па-
циент 58 лет с жалобами на “неприятные ощу-
щения” в правом подреберье. Впервые с данной 
проблемой он обратился в поликлинику по месту 
жительства за несколько месяцев до этого.

Амбулаторная консультация МСКТ-
исследования. Печень пропорциональная,  не уве-
личена, краниокаудальный размер правой доли 
14 см. Контуры печени ровные, нечеткие, плот-
ность паренхимы в нативную фазу 50 ед H (рис. 
1а). В S VI, VII сегментах печени субкапсулярно 
визуализируется округлое образование размера-
ми 100х80х85 мм с четкими ровными контурами 
(рис. 1б), гетерогенно накапливающее контраст-
ный препарат до 115 ед. H в венозную фазу скани-
рования (рис. 1в). Отмечается нерезкая ретракция 
капсулы. Внутрипеченочные желчные протоки не 
расширены. Лимфатические узлы ГДС мелкие. В 
отсроченную фазу образование практически пол-
ностью теряет контрастное вещество (рис. 1г).

Заключение. Гиперваскулярное образование 
S VI, VII печени может соответствовать гепато-
целлюлярной карциноме.

Магнитно-резонансная томография. В VI, 
VII сегментах печени определяется округлое об-
разование с четкими ровными контурами неодно-
родной структуры, размерами 89х70 мм, в центре 
определяются участки некроза (рис. 2а). При кон-
трастировании (рис. 2 б-г) отмечается неоднород-
ное выраженное контрастирование в артериаль-
ную фазу (рис. 2б), максимальное накопление КС 
отмечается в паренхиматозную. В центре образо-
вания гиперинтенсивные на Т2ВИ участки (веро-
ятно, участки некроза) (рис. 2д).

Рис. 2. МРТ-изображения органов брюшной полости с внутривенным болюсным контрастированием (гедоксетовой кисло-
той); а – нативная фаза, б – артериальная фаза, в – венозная фаза г – отсроченная фаза, д – Т2-взвешенное изображение.
Fig. 2. Enhanced (Gadoxetic acid) MRI of the abdomen: a – unenhanced phase; b – arterial phase; c – venous phase; d – delayed phase; 
e - T2WI.

а/а б/b в/с

г/d д/e
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Через месяц после обращения пациент 
был госпитализирован в НМИЦ хирургии им.  
А.В. Вишневского Минздрава России для дооб-
следования и хирургического лечения.

Ультразвуковое исследование брюшной по-
лости и почек. Печень в размерах увеличена: 
передне-задний размер правой доли – 172,0 мм, 
левой доли – 70,3 мм, контуры чёткие ровные, 
паренхима повышенной эхогенности, отмечает-
ся незначительное затухание эхосигнала к пери-
ферии. В правой доле печени, в проекции VI-VII 
сегментов, визуализируется образование, разме-
рами 94,9х79,9х95,3 мм, с четкими, ровными кон-
турами,  выраженным количеством акустических 
теней и, на этом фоне, значительным затуханием 
эхосигнала к дистальной части опухоли (рис. 3а). 

Структура образования солидая неоднородная, 
с наличием в центральном сегменте нескольких 
мелких кистозных полостей. Образование кро-
воснабжается из сегментарных ветвей правой 
ветви собственной печёночной артерии и ворот-
ной вены. Кровоток в структуре образования сме-
шанного неравномерного типа, лоцируется только 
по переднему контуру, что обусловлено наличи-
ем слившихся акустических теней в задней части 
опухоли (рис. 3б).

Патологических изменений в желчевыводя-
щей системе, поджелудочной железе и селезёнке 
не выявлено. Лоцируются мелкие ангиомиолипо-
мы обеих почек.

Заключение. Объемное образование правой 
доли печени (гепатоцеллюлярный рак?), однако, 

а/а б/b
Рис. 3. УЗ-изображения опухоли печени: а - в В-режиме, б - в режиме цветового допплеровского картирования.
Fig. 3. US of the tumor: a – B-mode, b – Doppler mode.

а/а б/b
Рис. 4. Результаты МРТ в режимах DWI (а) и ИКД (б).
Fig. 4. MRI in DWI (a) and ADC (b).
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обращает на себя внимание наличие сливающих-
ся акустических теней по периферии опухоли. 
Увеличение размеров и диффузные изменения па-
ренхимы печени по типу жирового гепатоза. Мел-
кие ангиомиолипомы обеих почек.

Магнитно-резонансная томография (оценка 
динамики через три месяца). В VI, VII сегментах 
печени определяется округлое образование с чет-
кими ровными контурами, неоднородной струк-
туры, размерами 92х101 мм (увеличение размеров 
при сравнении с данными предыдущего исследо-
ваниям). В центре образования гиперинтенсивные 
на Т2ВИ участки (вероятно, участки некроза). На 
DWI в структуре солидного компонента образо-

вания отмечается умеренное ограничение диффу-
зии (рис. 4а), ИКД несколько снижен в солидных 
участках новообразования (рис. 4б). Признаков 
инвазивного роста образования нет. Других обра-
зований в структуре печени не определяется.

ЛУ в воротах печени, а также парааорталь-
ные не изменены. Патологических изменений в 
желчевыводящей системе, поджелудочной железе 
и селезёнке не выявлено.

Заключение. Образование правой доли пече-
ни, наиболее вероятно гепатоцеллюлярный рак 
(воспалительная псевдоопухоль?), увеличение 
размеров при сравнении с предыдущим исследо-
ванием.

На основе всех проведенных методов иссле-
дования пациенту был выставлен диагноз C22.0 
Гепатоцеллюлярный рак VI, VII сегментов пече-
ни сТ3N0M0. По результатам онкологического и 
абдоминального консилиумов принято решение 
о выполнении вмешательства в объеме робот-ас-
систированной анатомической резекции VI сег-
мента печени, атипичной резекции VII сегмента 
печени с опухолью, холецистэктомии.

Выполнено оперативное вмешательство: ро-
ботассистированная анатомическая резекция VI 
сегмента печени, атипичная резекция VII сегмен-
та печени с опухолью, холецистэктомия, дрениро-
вание брюшной полости. При ревизии брюшной 
полости определяются сращения между желчным 
пузырем и большим сальником. В VI-VII сег-
ментах печени определяется опухоль, размерами 
10*12 см, багрово-коричневого цвета, внепарен-
химатозная часть белесовато-желтого цвета с пу-
повидным втяжением. Печень изменена по типу 
гепатоза. В ходе оперативного вмешательства гра-
ницы резекции печени установлены при помощи 
интраоперационного ультразвукового исследо-
вания. Резецированы VI и VII сегменты печени. 
Брюшная полость дренирована. Полученный био-
материал отправлен на гистологическое исследо-
вание. 

Ранний послеоперационный период проте-
кал гладко. На 7-е сутки после операции у паци-
ента была выявлена гематома поддиафрагмально-
го пространства, ликвидированная минимально 
инвазивно пункцией под УЗ-контролем. 

Гистологическое исследование. Опухоль 
представляет собой неэпителиальную веретено-
клеточную структуру (рис. 5а) из беспорядочно 
расположенных клеток с овальными и вытянуты-
ми некрупными мономорфными ядрами и скуд-
ной цитоплазмой, наличием многочисленных 

а/а

б/b

в/с
Рис. 5. Микропрепараты, окраска гематоксилином и эози-
ном: а - пучковая структура опухоли, увеличение х50; б - уча-
сток опухоли с большим количеством сосудов, увеличение 
х100; в - граница опухоли и ткани печени, увеличение х200.
Fig. 5. Microscopy, hematoxillin & eosin: a – bundle structure of 
the tumor, x50; b – hypervascularized part of the tumor, x100; c – 
borderline of tumor and liver parenchyma, x200.
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Рис. 6. Микропрепарат: диффузная цитоплазматическая 
экспрессия CD34, цитоплазматическая экспрессия aSMA в 
единичных клетках.
Fig. 6. Microscopy: diffuse cytoplasmic expression of CD34, 
cytoplasmic expression of aSMA in single cells.

разнокалиберных сосудов (рис. 5б), местами пет-
листого вида, полнокровием. В опухоли череду-
ются гиперклеточные участки и участки с невы-
сокой клеточностью, скоплениями коллагена. В 
центральной части узла имеется крупный очаг от-
ека с наличием кистозно-расширенных сосудов. 
Фокусы некроза на всем протяжении отсутству-
ют, митозов клеток на 2 мм2 площади опухоли не 
обнаружено. Узел без сформированной псевдо-
капсулы, с участками врастания в капсулу печени 
(рис. 5в). В ткани печени вне опухоли – полнокро-
вие синусоидов, слабовыраженная лимфоцитар-
ная инфильтрация вокруг портальных трактов. 
По линии резекции печени элементы опухоли от-
сутствуют.

Заключение. Солитарная фиброзная опу-
холь VI, VII сегментов печени с низким риском 
прогрессирования и метастазирования (3 балла 
по модифицированной четырехфакторной моде-
ли оценки риска метастазирования солитарных 
фиброзных опухолей: пациент старше 55 лет (1 
балл); количество митозов 0 в 2 мм кв. (0 баллов); 
размер опухоли более 10 см (2 балла); отсутствие 
участков некроза (0 баллов). Край резекции пече-
ни без опухолевых элементов).

Иммуногистохимическое исследование. 
Диффузная цитоплазматическая экспрессия 
CD34, цитоплазматическая экспрессия aSMA в 
единичных клетках. Клетки опухоли негативны 
к Beta-Catenin, HMB-45, CD31, DOG1, EMA, S100 
(рис. 6).

Заключение: иммуногистохимическая кар-
тина наиболее соответствует солитарной фиброз-
ной опухоли печени.

На двенадцатые сутки после оперативного 
вмешательства пациент был выписан в удовлет-
ворительном состоянии для дальнейшего амбула-
торного наблюдения и лечения у онколога и хи-
рурга по месту жительства.

При динамическом наблюдении в течении 
десяти месяцев после оперативного вмешатель-
ства состояние пациента удовлетворительное, 
рецидива заболевания не выявлено. Прогноз для 
трудоспособности и жизни благоприятный.

Для постановки диагноза пациенту были 
выполнены исследования, в соответствии с су-
ществующими стандартами диагностики. При 
ультразвуковом исследовании характер кровото-
ка солидной неоднородной опухоли печени со-
ответствовал гепатоцеллюлярному раку. Однако, 
значительное количество акустических теней, с 
формированием выраженного затухания эхосиг-

нала к дистальной части опухоли, не является 
типичным для этой морфологической формы. В 
качестве критериев лучевой диагностики были 
также выбраны следующие: наличие у образо-
вания гиперваскулярной структуры, а также ак-
тивного кровоснабжения с фрагментарным огра-
ничением диффузии по данным МСКТ и МРТ. 
Перечисленные признаки в наибольшей степени 
соответствуют гепатоцеллюлярной карциноме. 
Таким образом, отдельные описательные крите-
рии данных ультразвуковой и лучевой диагности-
ки «не укладывались» в типичную картину гепа-
тоцеллюлярного рака. Однако, в связи с крайне 
низкой встречаемостью солитарной фиброзной 
опухоли печени в популяции, верная интерпре-
тация полученных данных вызвала затруднения. 
Следует отметить, что молекулярно-генетическо-
го исследования на предмет обнаружения химер-
ного гена NAB2-STAT6 в нашем учреждении не 
проводилось.

Заключение

Диагностика солитарной фиброзной опухоли 
печени представляет определенные технические 
трудности не только в связи с неспецифической 
клинической и радиологической картиной, но и 
с относительной редкостью данной локализации 
процесса. При этом верификация новообразова-
ния невозможна до выполнения оперативного 
лечения из-за недостатка биоматериала, что не 
позволяет адекватно оценить объем необходимо-
го оперативного вмешательства, прогноз жизни 
пациента и тактику лечения в целом. Пациенту, 
в приведенном клиническом наблюдении, изна-
чально был поставлен неверный диагноз, вызы-
вавший сомнения. И несмотря на то, что это об-
стоятельство не повлияло на конечное решение об 
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REVIEW OF LITERATURE 

В качестве исследовательской задачи авторами была определена попытка оценить - как и какие факторы влияют на ре-
зультаты эксперимента в периоперационном периоде при использовании в качестве объекта исследования  лабораторных 
животных. Периоперационный период оказывает значительное влияние на состояние систем и органов, в частности, 
и на жизнедеятельность организма в целом. В данной статье описаны ключевые моменты, от которых зависит успех 
хирургической операции. Особое внимание уделено основным группам факторов, которые оказывают влияние на выражен-
ность частоту развития периоперационных осложнений: гипоксии и гипотермии, использованию фармакологических пре-
паратов, человеческому фактору, качеству подготовки животного к операции, а также выбору оптимального варианта 
наркоза и способу его введения. Наиболее частыми причинами смерти лабораторных животных являются ошибки про-
ведения анестезиологического пособия, несостоятельность швов, а также развитие других гнойных осложнений области 
оперативного вмешательства.  Научная новизна работы заключается в системном подходе к изучению накопленного в 
результате многих исследований материала. На основе изучения данного вопроса был определен ряд факторов, их влияние 
на организм, а также способы нивелирования роли этих фактов на возникновение периоперационных осложнений.
Ключевые слова: лабораторные животные; наркоз; периоперационный период; операция; гипотермия 

As a research task, the authors attempted to assess factors affecting the results of the experiment involving laboratory animals in the 
perioperative period and the modes of their action. The perioperative period has a significant impact on the state of organ systems, 
in particular, and on the vital activity of the organism, as a whole. This paper describes the key points having an impact on successful 
surgical interventions. Particular attention is paid to the main groups of factors that affect the severity of perioperative complications 
- hypoxia, hypothermia, the use of pharmacological drugs, the human factor, the preparation of the animal for surgery, as well as the 
choice of anesthesia and the method of its administration. One of the reasons leading to the death of the operated animal is the failure 
of the sutures in the area of surgical intervention, which is often caused by the action of endogenous microorganisms in the area of 
the operation. The scientific novelty of the study lies in a systematic approach to the examined material accumulated as a result of 
numerous studies. Based on the results obtained, a list of groups of factors, their influence on the body, and ways to eliminate their 
role in the occurrence of perioperative complications was determined.
Keywords: laboratory animals; anesthesia; perioperative period; operation; hypothermia
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Целью экспериментальных исследований 
является выдвижение и подтверждение новых 
гипотез, систематизация и расширение новых 
научных знаний и практических навыков. Экс-
периментальные исследования на животных яв-
ляются неотъемлемой частью хирургии. Данные, 
полученные в результате эксперимента на биоло-
гической модели, являются отправным пунктом 
для дальнейших фаз клинических исследований 
и применения новых разработанных методик в 
практической медицине [1, 2, 3]. Лабораторные 
крысы являются объектами для моделирования 
патологических процессов и состояний для зна-
чительного количества исследований в области 
медицины, в частности хирургии. Создание бла-
гоприятных условий содержания лабораторных 
животных является необходимым условием при 
проведении исследований. Помимо этого, крайне 
важно учитывать факторы, влияющие на течение 

периоперационного периода [4]. Периоперацион-
ный период оказывает непосредственное влияние 
на состояние систем и органов в частности, и на 
жизнедеятельность организма в целом. В данный 
период оперируемый организм становится очень 
уязвимым для действия различных неблагопри-
ятных условий окружающей среды, которые мо-
гут привести к возникновению стрессового со-
стояния у животного, что может повлечь за собой 
получение недостоверных результатов. Диском-
форт и стресс животных, нежелательные физио-
логические изменения, в том числе со стороны 
биохимического и клинического анализов крови, 
могут значительно повлиять даже на объектив-
ные данные эксперимента [5]. Например, гипотер-
мия, влияние которой часто не учитывается при 
содержании лабораторных животных в вивариях, 
оказывает генерализованное воздействие на орга-
низм и может способствовать развитию полиор-

Факторы, влияющие на результаты эксперимента  
в периоперационном периоде
© А.М. МОРОЗОВ, А.Н. СЕРГЕЕВ, Э.М. АСКЕРОВ
Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

Factors Affecting the Results of the Experiment in the Perioperative Period
© A.M. MOROZOV, A.N. SERGEEV, E.M. ASKEROV
Tver State Medical University, Tver, Russian Federation



4242 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XVII, №1 2024

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

ганной недостаточности [6]. Также ухудшению 
функций терморегуляции организма способству-
ет и введение животных в наркоз, который необ-
ходимо проводить в экспериментальной хирургии 
в соответствии с  принципом «смягчения» 3R [7].

Факторы, так или иначе влияющие на резуль-
таты эксперимента в периоперационном периоде, 
можно разделить на эндогенные и экзогенные. Эн-
догенными факторами являются свойства орга-
низма подопытного животного, такие как возраст, 
пол, общее состояние и реактивность организма, 
изменения в организме, связанные с циркадными 
ритмами и др. 

В свою очередь, к экзогенным факторам от-
носится любое влияние на организм животного 
извне, а именно: условия окружающей среды (в 
большей степени температурный режим), пре-
доперационная подготовка и непосредственно 
оперативное вмешательство и его осложнения. 
Важными аспектами операции являются объём 
вмешательства, мастерство выполнения опера-
ции, состояние послеоперационных швов, уровень 
кровопотери, стресс-реакция организма животно-
го, соблюдение правил асептики, антисептики и 
антибактериальной терапии, а также послеопера-
ционные последствия, такие как: послеопераци-
онная когнитивная дисфункция, гипоксия, и, как 
её проявление - синдром ишемии-реперфузии, 
спаечный процесс в отдаленном послеопераци-
онном периоде. Также необходимо отметить роль 
человеческого фактора - оптимальный результат 
достигается при выполнении хирургом опреде-
ленного объема оперативной нагрузки, который 
определяется сложностью и объемом предстоя-
щего вмешательства, однако, зачастую,  ввиду не-
достаточности временных ресурсов и персонала, 
данные нормативы не соблюдаются [8].

Отдельно рассматриваются фармакологи-
ческие аспекты органопротекции различными 
лекарственными препаратами. Остается неизу-
ченным вопрос различных способов введения ле-
карственного вещества, в том числе  средств для 
наркоза [9]. В связи с этим, очень значимое влия-
ние наркоза на организм животных следует рас-
сматривать отдельно от классификации факторов 
на экзо- и эндогенные,  так как невозможно точно 
отнести его к одному опреденному классу. 

Цель 

Определить факторы, оказывающие влияние 
на результат эксперимента в периоперационном 
периоде.

Материалы и методы 

В настоящем исследовании был применен 
метод классического анализа отечественной и за-
рубежной литературы, основанный на оценке ак-
туальных статей за последние 5 лет по проблеме 
оценки результатов эксперимента на животных. 
Поиск проводился методом сплошной выборки с 
помощью баз eLibrary, Pubmed и Scopus по клю-
чевым словам: experimental animals, anesthesia, 
perioperative period, operation, лабораторные жи-
вотные, наркоз, периоперационный период, опе-
рация.

Результаты и их обсуждение

Одним из важных факторов, непосредствен-
но влияющий на выраженность периоперацион-
ных осложнений, является тщательность подго-
товки животного к оперативному вмешательству. 
Так, во избежание стресса, за 12 часов до опера-
ции осуществляется изменение пищевого рацио-
на и питьевого режима лабораторного животного. 
Чтобы не затруднить дыхание, при фиксации жи-
вотного нельзя допускать слишком сильного рас-
тягивания его конечностей. Для профилактики 
инфекционных осложнений возможно проведе-
ние периоперационной антибиотикопрофилакти-
ки. В литературных источниках описаны различ-
ные варианты антибиотикопрофилактики, исходя 
из дизайна исследования и объема вмешательства 
[8]. Интервальное голодание перед операцией мо-
жет быть средством для улучшения уровня глике-
мии у крыс с диабетом, особенно в послеопераци-
онном периоде [10].

Во время оперативного вмешательства на 
организм животного действует сразу множество 
факторов. В интраоперационном периоде часто 
отмечается гиповолемия, из-за чего необходима 
инфузионная терапия для восстановления объ-
ема циркулирующей крови (ОЦК), регулирования 
кислотно-щелочного равновесия, осмолярного 
давления, восстановления нормального электро-
литного баланса, изменения которых также на-
блюдаются в данный период [11]. Кроме того, лю-
бая операция является стрессом для организма.  
На фоне стресса в миокарде может наблюдаться 
гиперкатаболизм - данную реакцию можно огра-
ничить использованием агонистов опиатных ре-
цепторов - например, далларгина [12]. 

В экстренной хирургии одной из актуаль-
ных проблем остается лечение и профилактика 
различного рода осложнений при заболевани-
ях органов брюшной полости. Одной из причин, 
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приводящей к смерти экспериментального живот-
ного, является несостоятельность швов области 
хирургического вмешательства, которая часто 
обуславливается действием эндогенных микро-
организмов в зоне операции, в связи с чем необ-
ходимо учитывать правила асептики, антисепти-
ки и антибактериальной терапии [13]. Одним из 
самых частых осложнений любых оперативных 
вмешательств в отдаленном послеоперационном 
периоде является спаечных процесс. Образование 
послеоперационных внутрибрюшинных спаек 
предлагается ингибировать галловой кислотой, 
полимерными гелями [1,2,14,15].

Одним из опаснейших осложнений хирурги-
ческого вмешательства является гипоксия, в ре-
зультате которой развивается ишемически-репер-
фузионный синдром. Нарушение васкуляризации 
из-за интраоперационного натяжения тканей по-
вышает концентрацию биомаркеров гипоксии [16]. 
Из-за ишемии в крови повышается содержание 
АЛТ, АСТ, ЛДГ, ГГТП - маркеров повреждения 
органов [17]. При ишемии также снижается коли-
чество белков BDNF и TrkB, содержание которых 
в нейронах влияет на выживаемость последних 
[18]. Считается, что в анестезиологической прак-
тике риск ишемического/гипоксического повреж-
дения головного мозга снижается при глубокой 
анестезии. Обоснование заключается в том, что 
более глубокая анестезия снижает потребность 
мозга в кислороде в большей степени, тем самым 
повышая толерантность организма к ишемии или 
гипоксии [19].

В данный момент подробно изучается влия-
ние оперативного вмешательства и анестезии на 
когнитивные функции животных. Так, существу-
ют данные о том, что многократные оперативные 
вмешательства и общая анестезия в период раз-
вития нервной системы влияют на когнитивные 
функции, тогда как однократные редко вызывают 
когнитивную дисфункцию у взрослых. Доказано, 
что у молодых взрослых мышей, подвергнутых 
многократным лапаротомиям в течение коротко-
го периода времени, несмотря на легкое нейрово-
спаление, не наблюдается ухудшение памяти [20]. 
Факторы риска периоперационных когнитивных 
расстройств снижают упражнения с отягоще-
нием, например, таким как повышенная мышеч-
ная масса тела [21]. Индукция сверхэкспрессии 
микроРНК миР-124-3p облегчает восстановление 
когнитивной функции, уменьшает перифери-
ческое воспаление и апоптоз [22]. Селективные 
ингибиторы Drp1, Mdivi-1 также оказывают за-

щитное действие, улучшая митохондриальную 
дисфункцию и уменьшая воспалительную реак-
цию организма животного [23].

Одним из следствий влияния операции на 
когнитивные функции является послеоперацион-
ная когнитивная дисфункция – одно из осложне-
ний хирургического вмешательства, приводящих 
к получению недостоверных результатов иссле-
дований и повышающих риск летального исхода. 
Накопление митохондриального α–синуклеина 
после анестезии и хирургической травмы значи-
тельно нарушает митохондриальный гомеостаз 
и способствует митохондриально-зависимому 
апоптозу нейронов [24]. Доказано, что хирургиче-
ские операции малой травматичности оказывают 
минимальное воздействие на рабочую, кратковре-
менную и долговременную память с тенденцией 
восстановления в течение 2 недель, а операции 
высокой травматичности – более стойкое ухуд-
шение рабочей и кратковременной памяти [25]. 
Упражнения с отягощениями снижают факторы 
риска периоперационных нейрокогнитивных рас-
стройств, а также синаптический дефицит и ней-
ровоспаление, возможно, за счет улучшения здо-
ровья митохондрий через BDNF-рецепторы [26]. 
В послеоперационном периоде могут возникнуть 
и другие эффекты. Так, исследовалось влияние 
хирургического стресса на активность мышей; в 
качестве последнего применялась открытая абдо-
минальная операция. В послеоперационном пери-
оде у мышей с сахарным диабетом 2 типа наблю-
далась гипоактивность, также снизился уровень 
норадреналина в гиппокампе после операции. 
Эти данные могут свидетельствовать о подавля-
ющем влиянии хирургического стресса на пове-
денческую активность и влияние гиппокампа при 
сахарном диабете 2 типа [27]. Общая анестезия 
нарушает нормальные механизмы терморегуля-
ции и приводит к развитию непреднамеренной 
гипотермии [5]. Гипотермия оказывает генера-
лизованное воздействие на организм, с вовлече-
нием в ответную реакцию всех органов и систем, 
и способствует развитию полиорганной недоста-
точности [4]. Во время глубокой гипотермии в ги-
поталамусе обнаруживается большое количество 
c-Fos-положительных клеток. Как поддержание, 
так и восстановление после глубокой гипотермии 
приводят к повреждению гипоталамуса, но в те-
чение недели наступает его восстановление [28]. 
Умеренная гипотермия оказывает выраженное 
модулирующее влияние на систему микроцирку-
ляции. Вазодилатация свидетельствует о том, что 
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организм крыс пребывает в стадии декомпенса-
ции. Через 5 дней после восстановления нормаль-
ной температуры тела снижается тонус сосудов и 
увеличивается интенсивность кровотока, в крови 
появляются маркеры тромбинемии и угнетается 
фибринолиз – возникает риск развития тромбозов. 
Через 2 недели развивается вазоспазм, что свиде-
тельствует о сохранении симпатической импуль-
сации и повышенной жесткости сосудов [4]. Для 
предотвращения непреднамеренной гипотермии 
во время общей анестезии важно применять пред-
варительное согревание, а для более длительных 
процедур в ходе операции проводить пассивное 
или более эффективное активное согревание, а 
также следить за адекватностью условий содер-
жания лабораторных животных в вивариях [6, 
29]. Гипотермия, вызванная анестезией, мешает 
адекватной оценке боли у крыс, что подчеркивает 
важность поддержания нормотермии во избежа-
ние завышенных показателей и получения точ-
ной оценки боли [30]. Также в экспериментальной 
модели холестаза на крысах было показано, что 
при повышении содержания билирубина в крови 
снижается чувствительность к боли [31]. Точная 
и своевременная оценка продолжающегося боле-
вого синдрома необходима для обеспечения бла-
гополучия лабораторных грызунов и получения 
достоверных данных при исследовании указанно-
го показателя [30]. Активация орексиновых ней-
ронов, которые играют важную роль в контроле 
сна и бодрствования, питании и энергетическом 
гомеостазе, через дизайнерский рецептор может 
ускорить пробуждение и улучшить контроль над 
болью [32].

Крысы являются одними из наиболее часто 
используемых в экспериментальной хирургии 
видами лабораторных животных. Таким обра-
зом, им также необходимо обеспечить  адекват-
ную анестезию и обезболивание, в соответствии 
с принципом «refinement» («смягчение») 3R [33]. 
Анестезия должна обеспечивать низкие побочные 
эффекты для воспроизводства, достоверности и 
стабильности экспериментальных условий [7].  
Существует возможность обезболивания крыс с 
помощью ароматизированных таблеток, содержа-
щих габапентин, карпрофен или их комбинацию, 
эффективно ослабляющих послеоперационную 
механическую гиперчувствительность в течение 
3 дней после операции. Более того, обеспечение 
послеоперационной анальгезии крысам путем 
перорального введения, по сравнению с инъек-

циями, снижает стрессовый фактор и технически 
проще для исследователей [34].

Важно учитывать использование медика-
ментов и дополнительных инструментов для ле-
чения полиорганной недостаточности, причиной 
которой часто является периоперационная ги-
потермия. Лабораторным животным в одном из 
исследований вводили агонист альфа-адреноре-
цепторов дексмедетомидина, что снизило частоту 
острого повреждения почек, улучшило оксигена-
цию, дало дополнительный анальгезирующий эф-
фект, снизило дефицит кислорода в ишемизиро-
ванном миокарде, степень оксидативного стресса 
и т.д. Возможно непосредственное влияние лекар-
ственного препарата на астроциты, которые уча-
ствуют в передаче сигналов боли [12].

Анестезия оказывает непосредственное вли-
яние и на метаболизм животных. Было проведено 
исследование влияния ингаляционных анестети-
ков - севофлурана и изофлурана, и инъекционных 
анестетиков - пропофола и авертина, на метабо-
лизм новорожденных (7-8 дней) и взрослых (2-3 
месяца) мышей. В результате были получены дан-
ные о влиянии указанных анестетиков на уровень 
глюкозы крови. Так, у новорожденных мышей оба 
ингаляционных анестетика вызывали тяжёлую 
гипогликемию, в то время как у взрослых – ги-
пергликемию; инъекционные анестетики не ока-
зывали подобных эффектов [35].

В исследованиях последних лет был изучен 
эффект снотворных средств при совместном при-
менении с ингаляционной анестезией. У мышей 
бротизолам увеличивал длительность периода 
восстановления после анестезии изофлураном в 
светлый период (фаза сна) более выраженно, по 
сравнению с темным периодом (активная фаза), 
в то время как суворексант оказывал подобный 
эффект только в темный период. Так, бротизолам 
усиливал ГАМК-ергическую функцию, вызыва-
ющую сон, в то время как суворексант подавлял 
орексинергическую функцию, участвующую в 
пробуждении. Таким образом, Sugano A, Murai 
H. и соавторы пришли к выводу о том, что броти-
золам может задерживать восстановление после 
анестезии изофлураном, подавляя множествен-
ные популяции ГАМК-ергических нейронов, рас-
положенных по всему мозгу - от коры до продол-
говатого мозга [20].

В литературных источниках отмечается воз-
можное иммуномодулирующее действие общих 
анестетиков, которое может привести к различ-
ным последствиям, таким как подавление иммун-
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ного ответа, предотвращение или минимизация 
дальнейшего повреждения дистальных органов 
или подавление иммунной реакции хозяина, что 
может привести к недопустимо повышенному ри-
ску оппортунистических инфекций. Иммуносу-
прессия может привести к благоприятным эффек-
там, уменьшая системное и местное воспаление, 
или, наоборот к негативным эффектам, которые 
приводят к повышенному риску развития инфек-
ции [36].

У крыс, перенесших оперативное вмешатель-
ство в условиях общей анестезии, метастазирова-
ние рака печени отмечалось реже по сравнению 
с крысами, которым была проведена общая ане-
стезия с эпидуральной блокадой, что может быть 
связано с ингибированием STAT3 и некоторых со-
ответствующих цитокинов [37].  Часто использу-
емыми наркозными средствами у исследователей 
являются галогенсодержащие ингаляционные 
анестетики. Существует множество исследований 
о влиянии данных анестетиков на организм подо-
пытных животных, дающих ценную информацию, 
которую необходимо учитывать при интерпрета-
ции экспериментальных данных. Так, галоген-
содержащие анестетики способны вмешиваться 
в работу различных звеньев, ответственных за 
реализацию системной воспалительной реакции 
и окислительного дистресса, а также ограничи-
вать повреждающие воздействия при развитии 
полиорганной недостаточности и эндотелиальной 
дисфункции. Установлено, что прекондициони-
рование изофлураном и севофлураном оказывает 
защитный эффект при моделировании ишемии 
миокарда у крыс [38]. Однако у крыс под наркозом 
изофлураном наблюдалось значительное повы-
шение показателей стресса эндоплазматического 
ретикулума из крови и печени по сравнению с 
крысами, получившими пропофол. Уровень гомо-
логичных белков CCAAT-enhancer-binding protein 
в крови также был значительно выше при анесте-
зии изофлураном [39]. 

Ингаляционная индукция обеспечивает 
безопасное и безболезненное проведение анесте-
зии. Севофлуран подходит для ингаляционной 
индукции, так как он вызывает быстрое начало 
анестезии и вызывает меньшее раздражение ды-
хательных путей, чем другие летучие анестетики 
[7]. Также, в литературных источниках отмечены 
данные о влиянии севофлюрана на формирование 
нервной системы крыс в раннем возрасте [40]. При 
необходимости поддержания анестезии в течение 
нескольких часов с использованием летучих ане-

стетиков возможны сложности, связанные с вы-
делением летучих токсических веществ . В свою 
очередь, применение ингаляционной анестезии с 
включением в контур поглотителя углекислого 
газа (натронная известь) решает вышеизложен-
ные затруднения, при этом статистически зна-
чимых изменений в биохимических показателях 
крови исследуемых животных, признаков острых 
воспалительных процессов и снижения имму-
нологических показателей не наблюдалось [40]. 
Также предлагается использовать комбинацию 
ингаляционной индукции с внутривенной под-
держивающей терапией, что уменьшает недостат-
ки текущей анестезии у грызунов и может улуч-
шить обезболивание и анестезию [10]. Однако 
длительное воздействие инъекционной анестезии 
не является безопасным. Ранее часто применяе-
мая анестезия кетамином, медетомидином и тио-
пенталом вызывала высокую смертность у крыс. 
По данным авторов, у всех исследуемых крыс на-
блюдалась обтурация дыхательных путей слюной 
с последующим удушьем. Во избежание такого 
действия, с учётом необходимости повторной ане-
стезии, следует выдерживать необходимый пери-
од безопасности в 8,5 суток [41]. В ряде случаев 
возможно введение препаратов внутрибрюшинно, 
но и этот способ имеет определенные недостатки, 
такие как повышенный стресс для животного, не-
уверенное положение иглы, непостоянную кон-
центрацию препарата в плазме, а также ограни-
чение использования методики при проведении 
моделирования процесса в брюшной полости [7].

Зачастую исследователи используют различ-
ные смеси веществ для достижения необходимой 
анестезии. Состав таких комплексов веществ до-
вольно сильно разнится, поскольку каждый име-
ет свои преимущества и недостатки в различных 
плоскостях исследований. Так, по сравнению с 
кетамин-дексмедетомидином и кетамин-ксилази-
ном, вдыхание изофлурана через носовой конус 
приводило к более быстрой индукции, переходу 
в хирургическую плоскость анестезии и первона-
чальному выздоровлению. Кроме того, изофлуран 
обеспечивал оптимальную анестезию на протя-
жении всей процедуры для большинства крыс. 
В отличие от кетамин-дексмедетомидина и кета-
мин-ксилазина, изофлуран не изменял ректаль-
ную температуру или частоту дыхания в течение 
периода хирургической переносимости, тогда как 
кетамин-дексмедетомидин и кетамин-ксилазин 
снижали ректальную температуру на последнем 
этапе анестезии и вызывали угнетение кардиоре-
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спираторной функции. Изофлуран был самым на-
дежным и эффективным анестетиком у рисовых 
крыс и поддерживал хирургическую глубину ане-
стезии в течение 30 минут [43]. Однако изофлу-
ран может увеличивать объем мозговой крови, 
влияя на исследование нейротоксичности, и на 
жизнеспособность нейронов, мешая эффективно 
оценивать последствия инсультов [44]. Наиболее 
часто используемые анестетики - кетамин, гало-
тан, пропофол - влияют на парциальное давление 
углекислого газа в крови и могут вызвать респи-
раторный ацидоз. Поэтому необходимо тщательно 
контролировать все жизненно важные параметры 
животного и восстанавливать водно-электролит-
ный баланс в том случае, если он был изменён [45, 
46].

В экспериментах на крысах также ча-
сто используются смеси веществ, содержащие 
золетил и/или ксилазин. Ксилазин (агонист 
альфа-2-адреналиновых рецепторов) обычно 
комбинируют с кетамином и золетилом для до-
стижения продолжительного анестезирующего, 
анальгетического эффектов и мышечной релакса-
ции, с относительно невыраженными побочными 
эффектами [47, 48, 49]. Однако при внутримышеч-
ном комбинированном применении ксилазина и 
золетила средний период восстановления состав-
ляет, по данным литературы, 142,6 ± 49,3 мин, 
что, например, сильно отличается от ингаляцион-
ного введения (изофлуран) - 4,1 ± 1,2 мин [47, 50]. 
Помимо этого, в литературных данных имеется 
информация о влиянии тилетамин-золазепам-
ксилазина при анестезии крыс перед эвтаназией, 
за которой часто в экспериментах следует забор 
крови для биохимических анализов. Внутримы-
шечное введение тилетамин-золазепам-ксилазина 
приводит к снижению в сыворотке крови уровня 
общего белка и альбумина, холестерина, тригли-
церидов, аспартатаминотрансферазы, аланина-
минотрансферазы, щелочной фосфатазы, общего 
билирубина и креатинина, так же описывается 
снижение количества ионов кальция, фосфатов, 
хлоридов и калия по сравнению с введением CO2, 
вместе с этим, повышается уровень натрия. В 
свою очередь, уровни большинства клинико-био-
химических показателей сыворотки крови у крыс 
и мышей в ходе исследования имели тенденцию к 
завышению после вдыхания СО2, что, по мнению 
авторов, могло привести к маскировке возможно-
го эффекта противовоспалительных препаратов 
в опытах на животных [48]. В других исследова-
ниях  было показано, что уровни артериального 

давления и частоты сердечных сокращений по-
сле применения данной комбинации анестетиков 
были ниже, чем при использовании изофлурана 
или хлоралгидрата в эксперименте [51, 52]. Кро-
ме этого, выявленное удлинение интервала QT, 
под действием комбинации тилетамин/золазепам 
+ ксилазин, может усиливать кардиотоксичность 
других применяемых в эксперименте препаратов 
[52].

Анестетик, в первую очередь, влияют на ра-
боту головного мозга. В исследовании Paasonen 
J. и Stenroos P. было изучено изменение функ-
циональной связности отделов мозга крыс под 
влиянием анестезии, по сравнению с крысами, 
пребывающими во время исследования в бодр-
ствовании. Результаты, полученные при анесте-
зии пропофолом и уретаном, были наиболее по-
хожи на наблюдаемые у бодрствующих крыс [47]. 
В исследовании Chen Y., Bao W. и соавторов из-
учалось дозозависимое действие пропофола на 
функциональную сеть мозга и метаболические 
процессы в нём. Так, при действии высоких доз 
пропофола наблюдалось снижение уровня мета-
болизма в различных частях мозга. Также авто-
рами было установлено, что при более глубокой 
анестезии метаболизм, в том числе метаболизм 
глюкозы, больше снижался в корковых отделах, 
чем в подкорковых. Это свидетельствует о про-
странственном сдвиге метаболизма из коры в 
подкорковые отделы мозга при более глубокой 
анестезии. Пропофол потенцирует постсинапти-
ческое торможение ГАМК, поэтому его эффект 
может зависеть от регионального распределения 
ГАМК-рецепторов и, следовательно, вызывать из-
менения метаболизма в различных областях моз-
га. Учитывая, что мозговая активность связана с 
метаболическим потоком, повышение однород-
ности метаболической активности во всем мозге 
при углублении анестезии может указывать на то, 
что его активность в таких состояниях более син-
хронизирована. Это соотносится с информацией о 
том, что нарушаются высшие функции мозга - со-
знание, познание и т.д. [48]. Риск развития потен-
циальных побочных эффектов и других проблем 
может быль нивелирован выбором оптимальной 
дозировки и путей введения анестетиков. Напри-
мер, подкожное введение кетамина-ксилазина и 
ксилазина-альфаксалона сопровождается более 
низким уровнеи смертности, чем внутрибрюшин-
ное. Недостатком подкожных инъекций является 
связанный с ними риск реакций в месте инъек-
ции. Непрерывная инфузия с равной скоростью 
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не представляет таких же рисков, как внутрибрю-
шинное введение (следует учитывать, что внутри-
брюшинная инъекция связана с риском развития 
перитонита, абдоминальных спаек, перфорации 
желудочно-кишечного тракта и дистресса). Одна-
ко, несмотря на сложность постановки катетера 
крысам, этот способ позволяет непрерывно титро-
вать дозу с немедленным эффектом [49]. Исполь-
зование метода катетеризации сосудов позволяет 
уменьшить выраженность дискомфорта и уровня 
стресса животных, а, следовательно, и избежать 
нежелательных физиологических изменений, ко-
торые могут повлиять на результаты эксперимен-
та. В то же время, данный метод имеет свои ос-
ложнения (кровотечение, травмы других органов 
и тканей в области операции, дыхательные и ге-
модинамические нарушения), предупредить кото-
рые может хирург с высокой квалификацией [6].

Серьезной проблемой является принебре-
жение экспериментаторами принциами преме-
дикации, позволяющей уменьшить негативные 
последствия наркоза и операционно-анестезио-
логический риск. Сравнительная оценка ценовой, 
правовой и санкционной доступности средств для 
наркоза отсутствует. В последнее время это край-
не важно. Приходится отказываться от многих ме-

тодик и, чтобы продолжать работу, переходить на 
другие – часто не самые лучшие.

Заключение

Существуют различные группы факторов, 
влияющих на периоперационный период лабо-
раторных животных: выбор наркоза и способа 
его введения; гипотермия, вызванная индукцией 
наркозом и неправильным содержанием лабора-
торных животных в вивариях; ишемически-ре-
перфузионный синдром, вызванный гипоксией, 
обусловленной периоперационным натяжением 
тканей; несостоятельность швов области хирур-
гического вмешательства; боль; неправильная 
подготовка животного к операции и использова-
ние дополнительных методов и медикаментов. 
Необходимо учитывать все данные факторы в 
интерпретации результатов эксперимента, на ход 
которого они могут повлиять, чтобы попытаться 
нивелировать их воздействие или откорректиро-
вать показатели исследования.
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