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Заболевания билиарной системы относятся к числу распространенных и серьезных проблем со-
временной гастроэнтерологии. Высокий рост острого холецистита (ОХ) в России стал основанием 
для изучения патогенеза, клиники, лечения и диагностики этой патологии. Доказана основная роль 
нарушений метаболизма липидов в возникновении холестериновых желчных камней. Сейчас вни-
мание исследователей привлекает проблема нарушений взаимосвязи липидов крови и желчи в ка-
честве одной из основных причин холелитиаза [14]. Актуальным является изучение компонен-
тов желчи и их соотношения при камнеобразовании в желчном пузыре и протоках [15]. Для опре-
деления качественного и количественного состава желчи применим метод газовой хроматографии 
масс-спектрометрии. С помощью ГХ-МС можно определить различные компоненты — жирные 
кислоты (ЖК), липиды, углеводы, аминокислоты, компоненты нуклеиновых кислот и другие мак-
ромолекулы микроорганизмов.  
В данном обзоре литературы обобщаются современные сведения о распространенности, методах 
диагностики и лечения больных острым холециститом.  
Ключевые слова: холецистит, газовая хроматография, масс-спектрометрия, желчный пузырь,  
инфекция, патологический процесс. 
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The diseases of the biliary system are among the common and serious problems in modern gastroenterol-
ogy. The high growth of acute cholecystitis (AC) in Russia has become the basis for the study of patho-
genesis, clinics, diagnosis and treatment of this pathology. The main role of disorders of lipid metabolism 
is proved in the occurrence of cholesterol gallstones. Now the attention of researchers is drawn to the 
problem of violations of the relationship between blood lipids, and bile as one of the main causes of 
cholelithiasis [14]. The study of bile components and their relationship is topical at stone formation in the 
gall bladder and ducts [15]. The method of gas chromatography-mass spectrometry can be applied forde-
termination the quantitative and qualitative composition of bile. By means of GC-MS various parts — fat-
ty acids (FA), lipids, carbohydrates, amino acids, nucleic acids components and other macromolecules of 
microorganisms can be identified. 
The recent data on prevalence, methods of diagnosis and treatment of patients with acute cholecystitis are 
summarized in this review of references. 
Keywords: cholecystitis, gas chromatography, mass spectrometry, gallbladder, infection, pathological 
process. 
 

Введение  
ОХ продолжает оставаться одним из актуальных проблем современной медицины. В насто-

ящее время ОХ занимает первое место у больных, поступающих в хирургические стационары, и 
устойчиво занимает второе место после острого аппендицита по количеству прооперированных 
пациентов. Последнее десятилетие ознаменовалось определенными достижениями в области 
желчной хирургии, обусловленными совершенствованием диагностики, санацией больных на до-
клинической стадии заболевания, повышением оперативной активности, развитием анестезиоло-
гии и широким внедрением малоинвазивных и эндоскопических технологий [1]. Тем не менее за-
болевание продолжает привлекать внимание широкого круга специалистов: клиницистов, биохи-
миков и научных исследователей [2].  

Известно, что ОХ является острым осложнением хронических заболеваний желчного пузыря, 
чаще всего — желчнокаменной болезни (ЖКБ). По данным Н. В. Пименовой, К. С. Казначеева, ЖКБ 
составляет 20–30 % взрослого населения России [3]. Следует отметить, что количество больных с 
ЖКБ увеличивается и выявляется все более «молодой» возраст.  

Однако необходимо принимать во внимание, что состояние больных ОХ осложняется развива-
ющимися метаболическими нарушениями на фоне неблагоприятного влияния сопутствующих пато-
логий: хронический алкоголизм, хронический панкреатит, ожирение, сахарный диабет. Часто острый 
холецистит протекает на фоне сахарного диабета, ожирения или их сочетаний — среди больных с 
воспалением желчного пузыря сахарный диабет наблюдается в 5–17 % случаев и носит деструктив-
ный характер [17]. Также нередко острый холецистит развивается на фоне ожирения, установлено, 
что у таких больных холелитиаз встречается в 33 % случаев [16].  

Рост заболеваемости ОХ определяет необходимость совершенствования ряда диагностических и 
тактических аспектов данной проблемы. Важно учитывать, что клиника ОХ у больных с системными 
нарушениями стертая. Лабораторные данные часто неадекватно отражают истинную картину воспа-
ления, а излишнее промедление при оказании хирургической помощи может привести к деструкции 
стенки желчного пузыря, нарастанию интоксикации и развитию полиорганной недостаточности. Сле-
довательно, для постановки точного диагноза и обоснованного выбора тактики лечения необходима 
объективная оценка не только распространенности воспалительного процесса и степени деструктив-
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ных изменений стенки желчного пузыря, но также тяжести состояния больного и риска возможных 
интра- и послеоперационных осложнений. В решении этого вопроса может помочь применение адек-
ватных и своевременных инструментальных и клинико-лабораторных методов исследования. Широ-
кое распространение получили такие методы, как ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости (УЗИ ОБП), фиброгастродуоденоскопия (ФГДС), эндоскопическая ретроградная холангио-
панкреатография (ЭРХПГ), эндоскопическая папиллосфинктеротомия (ЭПСТ), компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), чрескожная пункция желчного пузыря под 
контролем УЗИ ОБП, позволяющие на первых этапах правильно и своевременно распознать развитие 
именно этого осложнения, а не обострение хронического калькулезного холецистита.  

По литературным данным Е. В. Прилепиной, процент послеоперационной летальности при ОХ 
составляет 1,5–12 %, а одной из причин смерти являются гнойно-септические осложнения, которые 
составляют 5–50 % [4]. ОХ должен быть четко дифференцирован доктором от иногда схожей карти-
ны других заболеваний. Воспаление представляет собой заболевание, при котором внутрь желчного 
пузыря попадают инфекция, характеризующаяся развитием патологического процесса. В желчном 
пузыре выявляются аэробная и анаэробная микрофлора, которая пагубно влияет на стенку органа и 
участвует в формировании камней [5]. 

Стремление снизить летальность с острой хирургической патологией и повысить качество ока-
зания медицинской помощи заставило применить альтернативные методы диагностики и лечения, 
которые благоприятно влияют на состояние пациентов и имеют ряд своих преимуществ. Одним из 
первых методов по праву считается УЗИ ОБП, позволяющее определить аномалии и размеры желч-
ного пузыря (объем и поперечный размер желчного пузыря), состояние стенки желчного пузыря 
(толщина, слоистость, отечность), состояние паравезикальной клетчатки (наличие отека, инфильтра-
та, абсцесса) и около 90 % конкрементов, их количество и размер, но трудно выявить камни в желч-
ных протоках. КТ характерно использовать в дифференциальном диагнозе с новообразованиями, а 
также в диагностике камня при наличии в нем солей кальция. Основными плюсами МРТ являются 
проведение бесконтрастной холангиопанкреатографии с получением изображений в любой проекции, 
а также интенсивное контрастирование мягких тканей с получением трехмерных изображений жел-
чевыводящих путей и отсутствие лучевой нагрузки [6]. «Золотым методом» рентгенодиагностики 
является ЭРХПГ с последующей ЭПСТ, которое позволяет выявить различные аномалии, стриктуры, 
камни билиарного тракта, снизить интоксикацию, но в то же время является травматичным и может 
развить такие осложнения, как кровотечение и реактивный панкреатит.  

В комплекс программ обследования включают и бактериологический анализ, целью которого 
будет служить идентификация микробиологического диагноза. Изучение микрофлоры в заболеваниях 
желчного пузыря и желчевыводящих путей является фундаментом для проведения рациональной и 
эффективной терапии, позволяет в большинстве случаев предсказать возможные варианты дальней-
шего развития болезни, служит начальным моментом в проведении своевременных и направленных 
профилактических мероприятий. Так, Б. С. Данзанов, М. И. Бальхаев провели с диагностической це-
лью бактериологическое исследование желчного пузыря и конкрементов при ОХ и определили сани-
тарно-гигиеническое состояние объектов окружающей среды Республики Бурятия. Результаты их 
исследования показали, что микробный состав желчи, желчных камней представлен условно-
патогенными и непатогенными видами бактерии. Основным населением желчного пузыря в период 
воспаления являются грамположительные бактерии (стафилококки, стрептококки, сарцины), грамот-
рицательные бактерии (кишечная палочка), которые являются факторами инфицирования внепече-
ночных желчных протоков с последующим развитием ОХ [8]. 

Положительный результат бактериологического исследования может быть решающим для диа-
гноза, однако традиционные пути идентификации микроорганизмов — возбудителей инфекционных 
заболеваний или гнойно-воспалительных процессов — включают в себя несколько этапов: посев 
биологического материала на питательные среды, получение чистых (то есть состоящих из одинако-
вых микробов) культур, выращивание их на средах обогащения и лишь затем их идентификация по 
характеру разрушения тех или иных субстратов. Даже для микроорганизмов, обладающих способно-
стью к быстрому росту, эти этапы исследования занимают не менее двух суток [9], а в некоторых 
случаях около 7–10 дней для получения окончательных результатов, а ценность результатов бакте-
риологических исследований во многом зависит от быстрого выявления возбудителя и определения 
его чувствительности к антибактериальным препаратам.  

Альтернативным и достаточно экспрессным (2–3 часа) является метод газохроматографического 
анализа — масс-спектрометрия (ГХ-МС). Технология ГХ-МС заключается в определении микробных 
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сообществ по спектру специфических компонентов их мембран (жирным кислотам) или специфиче-
ским продуктам пиролиза и гидролиза клеточных препаратов. Также методом газовой хроматографии 
могут быть качественно и количественно определены различные компоненты — жирные кислоты 
(ЖК), липиды, углеводы, аминокислоты, компоненты нуклеиновых кислот и другие макромолекулы 
микроорганизмов. Газохроматографический анализ применим не только для идентификации орга-
низмов, но и для диагностики заболеваний, в частности вызванных анаэробными инфекциями.  

Присутствие в гное или в дренажной жидкости открытой раны летучих жирных кислот (ЛЖК) 
С3 — С6, включая изомерные, является одним из главных признаков анаэробной инфекции. Гной, 
образующийся в результате инфекции аэробного происхождения, содержит только уксусную кислоту 
и нелетучие кислоты. Надежность хроматографического парофазного обнаружения анаэробной ин-
фекции достаточно высока. Согласно данным A. J. Taylor [11], сравнительное исследование 71 образ-
ца гноя и дренажных жидкостей из очагов, склонных к развитию анаэробной инфекции (абсцессы 
мягких тканей, желудочно-кишечный тракт и др.), показало соответствие между парофазным и бак-
териологическим анализами в более чем 90 % случаев. Из 14 образцов плевральной жидкости, в ко-
торых бактериологический анализ подтвердил анаэробную инфекцию, летучие жирные кислоты не 
были обнаружены только в одном случае, когда пациент был инфицирован Peptococcus magnus (не 
продуцирующим жирных кислот). С учетом фонового содержания летучих веществ в нормальных 
жидкостях здорового организма можно определять жирные кислоты в концентрациях 10–100 мг/л и 
уверенно обнаруживать присутствие в исследуемом образце анаэробных бактерий. Такая чувстви-
тельность вместе с хорошей воспроизводимостью позволяет контролировать изменение содержания 
жирных кислот в клиническом материале в процессе антибактериальной терапии [10]. 

Для определения количественных характеристик отдельных типов микробных сообществ, оби-
тающих в ротовой полости человека, Е. Г. Струкова, А. А. Гонтова использовали ГХ-МС в изучении 
содержания ЖК в мазках здоровых молодых людей г. Красноярска. Исследование показало эффек-
тивность данного метода в обнаружении микроэкологии — преобладают такие группы микроорга-
низмов, как Streptococcus, Mycobacterium/Candida, Actinomyces viscosus, микроскопические грибы, 
ситостерол [12]. Также в ходе исследования изучено воздействие эфирных масел дикорастущих рас-
тений на микробную активность, а именно эфирное масло пихты сибирской приводит к уменьшению 
содержания практически всех микробных сообществ.  

Таким образом, метод ГХ-МС микробных маркеров благодаря своей информативности, универ-
сальности, экспрессности позволяет достаточно быстро, экономично и надежно идентифицировать и 
количественно оценить микробный пейзаж в практически любом биологическом материале, следить 
за их динамикой в процессе лечения и внести ясность в ряд концептуальных проблем клинической 
микробиологии. Он легко поддается стандартизации, для его реализации используются доступные 
любым лабораториям химические реактивы и методики пробоподготовки. Метод автоматизирован, 
что обусловливает простоту лабораторной диагностики. Предлагаемый метод ГХ-МС обеспечивает 
возможность при проведении анализа одного образца одновременного детектирования десятков мар-
керов микроорганизмов и 122 веществ из состава ЖК, стеринов и спиртов кожного сала [13]. 

Можно с уверенностью сказать, что ГХ-МС будет востребована для биомедицинских исследова-
ний и незаменима при получении компонентов метаболических профилей биосред: крови, мочи, 
слюны, выдыхаемого воздуха. Метаболические профили так же индивидуальны, как и отпечатки 
пальцев, но в отличие от папиллярных узоров хроматограмма метаболитов человеческого организма 
несет массу медицинской информации: какие лекарства или продукты получал человек в последнее 
время, каким микроорганизмом вызвано его заболевание и многое другое. Компьютерный анализ ме-
таболических профилей является одним из мощнейших инструментов диагностики врожденных и 
приобретенных нарушений метаболизма, таких заболеваний, как сахарный диабет, подагра и многие 
другие.  

ГХ-МС — один из самых мощных аналитических методов, разработанных во второй половине 
20-го столетия. Применение ее в медицине и биологии носит как прикладной, так и исследователь-
ский характер. Основное направление — исследования нарушений метаболизма липидов, в частности 
жирных кислот, углеводов, органических кислот, аминосоединений. Традиционные сферы практиче-
ского применения — медицинская микробиология и диагностика врожденных нарушений метабо-
лизма. Перспективой применения газовой хроматографии является концепция метаболических про-
филей — систем интегральной оценки метаболизма. С унификацией методик газовой хроматографии, 
ростом чувствительности детекторов станет возможным повседневное использование метаболиче-
ских профилей в целях практической диагностики [9]. 
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На основании приведенных данных можно заключить, что использование метода газовой хрома-
тографии в диагностике и лечении больных ОХ имеет немаловажное значение. ГХ-МС сопровожда-
ется быстротой выделения возбудителей, по результатам которой вырабатываются схемы рациональ-
ной антибактериальной терапии, а также предотвращаются возможные осложнения, что значительно 
повлияет на качество жизни. 
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Изучены статистические данные о динамике лечения, смертности после резекции кишечника. 
Основным недостатком традиционных шовных материалов является сквозной характер 
прошивания кишечной стенки.  С начала использования синтетических нитей и до настоящего 
времени применяются все новые виды нитей, что свидетельствует о некоторых недостатках  
используемого шовного материала. Главным источником микробного обсеменения брюшной 
полости является кишечник, поэтому любые хирургические манипуляции, особенно 
сопровождающиеся вскрытием просвета кишки, обязательно приводят к микробному загрязнению 
окружающих тканей. Проблема несостоятельности межкишечных анастомозов является одной из 
актуальных в современной хирургии. Большая доля послеоперационных осложнений после 
наложения анастомоза ручным способом обусловливает поиск альтернативы. Этой альтернативой 
может стать компрессионный анастомоз. 
Ключевые слова: несостоятельность межкишечных анастомозов, компрессионный анастомоз, 
металл с памятью формы, резекция кишечника. 
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The statistical data on the dynamics of treatment, mortality after intestinal resection have been studied. 
The main drawback of the traditional suture material is a cross-cutting nature of stitching the intestinal 
wall. Since the beginning of the use of synthetic fibres and through nowadays, the new sorts of fibres are 
being developed that justify some drawbacks of the used suture material. Intestine is the main source of 
the microbial contamination of the abdominal cavity, that is why any surgical procedures, especially ac-
companied by the opening of intensinal lumen, necessarily result in microbial contamination of the sur-
rounding tissues. The problem of inadequacy of interintenstinal anastomoses is one of the topical in the 
modern surgery. The great part of post operative complications after doing anastomosis manually pushes 
to the search of alternative. The compression anastomosis can actually become this alternative.  
Keywords: inadequacy of interintenstinal anastomoses, compression anastomosis, metal shape memory, 
intestinal resection. 
 

В современной клинической хирургии проблема выбора оптимального вида анастомоза после 
резекции кишечника остается одной из наиболее сложных и актуальных. Многие методики создания 
межкишечных анастомозов используются десятки лет, устарели и морально, и технически, в то время 
как летальность после резекции кишечника в ургентной хирургии остается стабильно высокой. Ос-
новной поток больных с экстренной патологией органов брюшной полости г. Улан-Удэ поступает в 
больницу скорой медицинской помощи.  

Цель работы 
Изучение статистических данных о больных, находившихся на лечении в хирургических отделе-

ниях, показателя летальности для оптимизации тактики лечения. 
Введение 
Несмотря на более чем 100-летнюю историю хирургического шва на желудке и кишечнике, вра-

чи пока еще не могут утверждать, что операции на органах желудочно-кишечного тракта стали без-
опасными, а шов — абсолютно надежным. Особенно это касается операций на пищеводе, желчных 
протоках и ободочной кишке [5]. 

Развитие межкишечных анастомозов. Традиционный ручной способ 
Первая иллюстрация кишечного шва была обнаружена в руководстве по хирургии «Textbook of 

Surgery» (1739 г.), он получил название «скорняжный». Однако первое упоминание использования 
кишечного шва было у римского философа Цельсия (II век н. э.) [1]. 

Эволюция кишечного шва происходила вместе с развитием шовных хирургических материалов. 
До XX в. основные шовные материалы были органического происхождения. После разработки мето-
дики стерилизации Джозефом Листером в 1908 г. хромированный кетгут стал широко применяться на 
практике. Хирург Е. Т. Кохер впервые использовал шелк как шовный материал, который стал вторым 
по распространенности после кетгута. В начале XX в. наблюдалась эра синтетического шовного ма-
териала. Были сформулированы основные свойства «идеальной» хирургической нити: биоинерт-
ность, атравматичность, прочность, резистентность к инфекциям, программируемая рассасываемость, 
отсутствие фитильности, канцерогенности, аллергогенности, ферромагнитных свойств, хорошие ма-
нипуляицонные свойства, низкая себестоимость. В погоне за этими свойствами разработаны первые 
синтетические нити: нейлон, капрон, лавсан; первые рассасывающиеся нити: дексон, викрил [2]. Не-
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смотря на то, что современные нити практически можно считать «идеальными», все еще ведутся раз-
работки по их улучшению. 

Важное значение имеет методика наложения ручного анастомоза. Наиболее распространенным 
является одно- или двухрядный шов. Несмотря на то, что большинство хирургов России и СНГ пред-
почитают двухрядную технику, ни экспериментально, ни клинически преимущество этой методики 
не подтверждено [3; 4].  

С начала использования синтетических нитей и до настоящего времени разрабатываются все но-
вые виды нитей, что свидетельствует о некоторых недостатках используемого шовного материала. 
Основным недостатком традиционных шовных материалов является сквозной характер прошивания 
кишечной стенки [5].  

Главным источником микробного обсеменения брюшной полости является кишечник, поэтому 
любые хирургические манипуляции, особенно сопровождающиеся вскрытием просвета кишки, обя-
зательно приводят к микробному загрязнению окружающих тканей [6; 7]. 

Проблема несостоятельности межкишечных анастомозов является одной из актуальных в совре-
менной хирургии. Большая доля послеоперационных осложнений после наложения анастомоза руч-
ным способом обусловливает поиск альтернативы. Этой альтернативой может стать компрессионный 
анастомоз. 

Компрессионный анастомоз 
Параллельно с развитием традиционных методов шло развитие альтернативных бесшовных спо-

собов анастомозирования. Впервые данный способ предложил Denans F (1826), использовав три се-
ребряных цилиндра для создания бесшовного межкишечного анастомоза. Однако основу развития 
компрессионного анастомоза заложил американский хирург Murphy, опубликовавший в 1892 г. свой 
способ формирования компрессионного анастомоза при помощи оригинального устройства, внешне 
напоминающего двояковыпуклую пуговицу. Многие ученые модернизировали так называемую «пу-
говицу» Мерфи, но широкого применения она не нашла [5].  

Материал и методы 
Материалом настоящей работы являются результаты ретро- и проспективного анализа историй 

болезни 216 человек, которым была проведена резекция кишечника, они находились на лечении в 
ГБУЗ ГК БСМП им. В. В. Ангапова с 2010 г. по сентябрь 2015 г. 

Исследуемые пациенты были распределены на 2 группы. В первой группе была проведена ре-
зекция тонкой кишки с наложением ручного или механического анастомоза (139 больных), во вто-
рой — резекция толстой кишки с наложением ручного или механического анастомоза (77 больных). 

По половому признаку в обеих группах больных превалировали лица мужского пола (148 боль-
ных). Средний возраст больных обеих групп существенно не различался (55±7,1 лет).  

Результаты и обсуждение 
Так, в 1 группе летальность составила 19 больных (13,6 %), при этом досуточная летальность 

была у 3 больных (2 %). Среднее пребывание в стационаре составило 11±5,4 сут. Патологоанатоми-
ческих пособий было 14, по результатам которых только у 2 больных (1,4 %) выявлены явления ана-
стомозита и несостоятельности межкишечного анастомоза. 

Во 2 группе летальность составила 12 больных (15,5 %), при этом досуточная летальность была 
у 3 больных (3,8 %). Среднее пребывание в стационаре составило 21±8,3 дня. Патологоанатомиче-
ских пособий было 9, по результатам которых у 3 больных (3,8 %) выявлены явления несостоятель-
ности межкишечного анастомоза. 

Стоит отметить, что основная доля всех резекций кишечника проводилась при выявлении при-
знаков кишечной непроходимости. Так, в первой группе у 93 больных (66,9 %) была выявлена острая 
тонкокишечная непроходимость. Основная причина непроходимости у данной группы — спаечная 
болезнь (67 больных, или 48,2 %), среднее время оперативного вмешательства составило 185±15,2 
мин. Среднее время пребывания в послеоперационном периоде в отделении реанимации — 2,1±1,3 
сут. Во второй же группе основной причиной непроходимости, которая была у 69 больных (89,6 %), 
являлась обтурация просвета кишки опухолью, она наблюдалась у 64 больных (83,1 %). У основной 
доли больных второй группы состояние при поступлении расценивалось как тяжелое, что требовало 
тщательной предоперационной подготовки. Среднее время оперативного вмешательства составило 
250±13,1 мин. Среднее время пребывания в послеоперационном периоде в отделении реанимации — 
5,1±4,1 сут.  

Сложность диагностики показаний к экстренному оперативному вмешательству обусловлена 
скрытой и неясной клинической картиной данной патологии. Всем больным обеих групп оперативное 
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вмешательство было проведено после предоперационной подготовки, с последующей интенсивной 
терапией в условиях отделения реанимации.  

Выводы 
Имеются предпосылки улучшения методики хирургических операций на кишечнике. Так, широ-

ко применяемые стандартные методики сохраняют вероятность развития послеоперационных ослож-
нений на высоком уровне. 

При проведенном анализе выявлена высокая вероятность несостоятельности ручного межки-
шечного анастомоза (2,3 %), большая продолжительность оперативного вмешательства (217,5 мин), 
что требует исследования для улучшения качества лечения. 
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В статье обобщаются сведения о распространенности, методах диагностики и лечения флегмон 
челюстно-лицевой области. Обозреваются преимущества метода газовой хроматографии масс-
спектрометрии. Обсуждается роль данного метода диагностики в профилактике развития тяжелых 
осложнений. Основным методом исследования возбудителей флегмон  является 
бактериологический анализ посева раневого отделяемого, но данный процесс длительный, 
трудоемкий и дорогой. Период с момента доставки аналита в лабораторию до получения полного 
развернутого ответа составляет от 7 до 10 дней. Однако эффективное лечение требует быстрой 
идентификации патогена, как аэроба или анаэроба, для проведения адекватной антибактериальной 
терапии. Ответ же из бактериологической лаборатории приходит обычно к моменту выписки 
больного из стационара, он не всегда является адекватным, так как при отсутствии в клинике 
анаэростата выявить анаэробную инфекцию бывает невозможно. 
Ключевые слова: флегмоны челюстно-лицевой области, анаэростат, газовая хроматография, 
масс-спектрометрия. 
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In the article the modern data on the prevalence, methods of diagnosis and treatment in patients with 
phlegmons of maxillofacial area are generalized. The advantages of gas chromatography mass-
spectrometry method are reviewed. The role of this diagnostic method in the prevention of severe compli-
cations is discussed.The main method of the research of the phlegmons’ causative agents is the bacterio-
logical analysis of the contemination of wound seeding, but this process is long, labor consuming and ex-
pensive. The period of the analyte delivery in laboratory to obtaining a full-scale response is from 7 
through 10 days. However the efficient treatment requires a fast identification of the pathogen, both aerob 
and anaerob, for conducting tha adequate antibacterial therapy. But the response from bacteriological la-
boratory usually comes by the time when the patient discharges from the hospital and it is not always ad-
equate, because if there is no anaerobic culture apparatus in the clinic, then the identification of the infec-
tion is impossible.  
Keywords: phlegmons of maxillofacial area, anaerobic culture apparatus, gas chromatography, mass-
spectrometry. 

 
Флегмоны челюстно-лицевой области (ФЧЛО) продолжают оставаться одной из актуальных 

проблем современной медицины. Только в структуре хирургической патологии на их долю прихо-
дится 30–35 % случаев, т. е. 1/3 всех больных. Ежегодно в России и странах СНГ регистрируется око-
ло 5 млн больных ФЧЛО, а у 7 % умерших в стационаре ФЧЛО явились основной причиной смерти. 
Учитывая широкое распространение, трудности диагностики, лечения и профилактики, а также 
огромный экономический ущерб, причиняемый ФЧЛО, следует отметить, что из чисто медицинской 
проблемы они перерастают в проблему общесоциальную [9].  

Диагностика и лечение одонтогенных флегмон — основная проблема в клинике челюстно-
лицевой хирургии (ЧЛХ) [5]. В последние годы число больных с данной патологией неуклонно уве-
личивается [1]. Растет удельный вес пациентов с вялым течением, стертой клинической картиной, что 
обусловливает затруднение диагностики осложнений этих заболеваний [3; 5]. Необходимо отметить, 
что наиболее тяжело проходят те формы гнойно-воспалительных заболеваний, которые распростра-
няются на несколько областей головы и шеи, что обусловлено анатомо-топографическими особенно-
стями строения [7]. 

Неблагоприятное влияние на развитие флегмон оказывают сопутствующие заболевания: сахар-
ный диабет, хронический алкоголизм, гормонозависимая бронхиальная астма, хроническая почечная 
недостаточность, патологическое ожирение и лучевая терапия. 

Оценка состояния больного во многом основывается на профессиональном опыте хирурга. Но 
субъективное суждение врача должно быть подтверждено рядом объективных критериев. Сейчас в 
медицине все шире используется направление, которое относят к разряду интегральных математиче-
ских методов оценки любого патологического процесса, — научное прогнозирование [8]. С помощью 
стандартных критериев оценки тяжести процесса появляется возможность корректно распределять 
пациентов на группы, разрабатывать прогностические схемы, а также проводить контролируемые 
рандомизированные исследования эффективности различных методов лечения [5]. 

Основным методом исследования возбудителей флегмон ЧЛО является бактериологический 
анализ посева раневого отделяемого, но данный процесс длительный, трудоемкий и дорогой. Период 
с момента доставки аналита в лабораторию до получения полного развернутого ответа составляет от 
7 до 10 дней. Однако эффективное лечение требует быстрой идентификации патогена, как аэроба или 
анаэроба, для проведения адекватной антибактериальной терапии. Ответ же из бактериологической 
лаборатории приходит обычно к моменту выписки больного из стационара, он не всегда является 
адекватным, так как при отсутствии в клинике анаэростата выявить анаэробную инфекцию бывает 
невозможно. По данным В. Н. Царева и Р. В. Ушакова, анаэробные бактерии составляют до 79 % 
микробной флоры гнойной раны. По данным же Шаргородского, у 44 % больных высевались анаэро-
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бы, в 10 % случаев они были представлены в виде микробных ассоциаций, среди которых преоблада-
ли неклостридиальные грамотрицательные микроорганизмы рода Bacteroides (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1 
 

Основными этиологическими агентами флегмон челюстно-лицевой области являются условно-
патогенные микроорганизмы (УПМ), подавляющее большинство которых — представители нормо-
флоры (НФ) организма человека, доминирующая роль среди них принадлежит неспороообразующим 
анаэробным бактериям (НАБ) [4]. НАБ представляют собой чрезвычайно многочисленную группу 
микроорганизмов, относящихся к различным родам и семействам, морфологически представленную 
грамположительными и грамотрицательными кокками, палочками, а также извитыми и ветвящимися 
формами. Все эти организмы характеризуются строгим анаэробизмом, чувствительностью к токсиче-
скому действию кислорода воздуха, отсутствием спор, сложными питательными потребностями. 
Среди НАБ есть патогенные (Treponema pallidum, Borellia recurrentis), условно-патогенные и сапро-
фитические виды. Большинство неспорообразующих анаэробных бактерий — представители УПМ, 
которые преобладают в НФ человека и животных. Так, в ротовой полости соотношение анаэробов и 
аэробов / факультативных анаэробов 100:1, в толстой кишке 1000:1. Однако в природе встречаются и 
свободноживущие виды. В общей сложности описано около 800 видов НАБ, из них имеют отноше-
ние к человеку около 400 видов, а клинически значимых видов еще меньше. При этом на 70–80 % они 
представлены бактероидами, превотеллами, порфиромонадами, пептококками, пептострептококками, 
вейлонеллами [6]. НАБ продуцируют целый ряд токсинов. Разнообразные токсины продуцируют фу-
зобактерии и бактероиды. Fusobacterium necrophorum синтезирует лейкоцетин, гемолизин. 
F. nucleatum образует гемагглютинины, некоторые виды НАБ вырабатывают бактериоцины, а мета-
болиты, такие как летучие жирные кислоты (ЛЖК), угнетают хемотаксис и кислородзависимую ци-
тотоксичность лейкоцитов. 

Анаэробная неклостридиальная инфекция (АНИ) чаще всего развивается у иммунокомпромисс-
ных больных как оппортунистическая эндогенная аутоинфекция. 25–80 % случаев АНИ протекает 
как смешанная аэробно-анаэробная инфекция (от 2/3 до ¾ всех ГВЗ). 

Одним из экспресс-методов микробиологической диагностики является физико-химический ме-
тод анализа химического состава микробной клетки и продуктов ее метаболизма. Газовая хромато-
графия и масс-спектрометрия (ГХ-МС) относятся к данному методу. Наибольшее распространение 
ГХ-МС получила при экспресс-диагностике анаэробной инфекции.  

Детектирование микроорганизмов по видоспецифическим высшим жирным кислотам (ЖК) кле-
точной стенки сходно с генетическим анализом (ПЦР, определение последовательности нуклеотидов 
16sРНК и пр.), поскольку состав жирных кислот детерминирован в ДНК и воспроизводится путем 
репликации участка генома транспортными РНК и последующего синтеза ЖК в митохондриях по 
матричным РНК. Для реализации метода используется хромато-масс-спектрометрия с мультиионным 
селективным детектированием структурных ЖК-маркеров микроорганизмов.  

Выявленный в результате систематических исследований гомеостаз микробных маркеров в кро-
ви и адекватность его профиля составу кишечной микрофлоры здорового человека обеспечил уни-
кальную возможность мониторировать состояние микробиоты кишечника неинвазивным экспресс-
ным методом — по анализу крови. Метод позволяет одновременно контролировать маркеры практи-
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чески всех клинически значимых микроорганизмов — симбионтов человека. Поэтому анализ крови 
используется в настоящее время в ряде клиник Москвы для изучения микроэкологического статуса 
внутренних органов и кожи человека, обнаружения воспалений неизвестной этиологии, определения 
антигенов и их носителей при раневой и послеоперационной инфекции, перитоните, септических со-
стояниях, лихорадках, заболеваниях респираторной и мочеполовой сферы. 

Использование хемодифференциации микроорганизмов с помощью ГХ-МС позволяет сократить 
время и стоимость исследования, минуя стадии повторных пересевов первичных колоний и тестовых 
ферментаций, которые особенно сложны и трудоемки для анаэробов. Метод позволяет не только 
определять маркерные вещества микроорганизмов в прямом анализе клинического материала, но и 
выявлять и количественно определять состав микробного сообщества инфекции или изменение мик-
роэкологического статуса организма человека, в том числе на коже, где липидные компоненты мик-
роорганизмов замаскированы веществами кожного сала — себума. Одновременно метод ГХ-МС с 
капиллярными колонками высокого разрешения обеспечивает анализ 122 веществ самого себума, что 
расширяет информативность диагностики дерматитов. 

Применяемые на сегодняшний день в клинической практике методы диагностики инфекции 
имеют определенные ограничения и недостатки. Например, существенным недостатком классическо-
го бактериологического исследования, помимо дороговизны и длительности, является невозможность 
оценить роль некультивируемых микроорганизмов в инфекционно-воспалительном процессе, прежде 
всего анаэробов. Используемый в качестве дополнительного к классическому иммуно-
серологический метод является непрямым: определяет не возбудитель, а иммунный ответ на него, 
который может иметь индивидуальные вариации. Известные молекулярно-биологические методы 
(ПЦР, гибридизация РНК, ДНК), при несомненных преимуществах — прямое определение возбуди-
теля, высокие специфичность и чувствительность, универсальность, скорость, возможность диагно-
стики хронических и латентных инфекций — имеют такие серьезные недостатки, как чистые ложно-
положительные результаты и невозможность адекватной количественной оценки. 

Отметим, что метод ГХ-МС действительно позволяет детектировать в исследуемых образцах 
маркеры — компоненты микробной клетки — широкого спектра микроорганизмов собственной и 
инородной микробиоты человека. Метод является высокочувствительным, экспрессным (2,5 часа на 
полный цикл исследования), универсальным, экономичным и имеет широкий диагностический 
спектр. Легко поддается стандартизации, для его реализации используются доступные любым лабо-
раториям химические реактивы и методики пробоподготовки. Метод автоматизирован, что обуслов-
ливает простоту лабораторной диагностики. Предлагаемый метод ГХ-МС обеспечивает возможность 
при проведении анализа одного образца одновременно детектировать десятки маркеров микроорга-
низмов и 122 вещества из состава ЖК, стеринов и спиртов кожного сала. Диагностические возможно-
сти метода для выявления маркеров в клинических материалах представляются перспективными. 

Известно, что состав жирных кислот микроорганизмов видоспецифичен и используется для их 
идентификации в чистой культуре [10]. Кроме того, у многих микробов имеются индивидуальные 
маркеры, специфичные для таксонов разного уровня (семейства, рода или вида), по которым их мож-
но определять количественно в объектах окружающей среды и клинических пробах. Суть анализа 
состоит в прямом извлечении с помощью химической процедуры высших жирных кислот из подле-
жащего исследованию образца, их разделения на хроматографе в капиллярной колонке высокого раз-
решения и анализа состава в динамическом режиме на масс-спектрометре.  

При анализе всех компонентов-маркеров в совокупности нетрудно определить род или вид при-
сутствующего микроорганизма либо исключить микроорганизмы маркеры которых отсутствуют. 
Например, отсутствие оксикислот сразу же исключает из анализа грамотрицательные микробы, от-
сутствие альдегидов — большую группу плазмогенсодержащих организмов; наличие/отсутствие 
альфа- оксикислот предполагает или отвергает наличие видов, для которых характерны сфинголипи-
ды, включающие в себя альфа-оксикислоты. Наличие ненасыщенных, циклопропановых, разветвлен-
ных изомеров и их комбинаций лежит в основе алгоритма идентификации [2]. 

На основании вышеизложенного можно сделать заключение, что проблема усовершенствования 
диагностики и лечения флегмон челюстно-лицевой области остается актуальной, и немаловажное 
значение имеет ранняя верификация возбудителей. Использование ГХ-МС метода является наиболее 
перспективным. Он позволит выработать схему рациональной антибактериальной терапии, алгоритм 
прогнозирования возникновения осложнений флегмон ЧЛО.  
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В статье приведены данные о способности фитопрепаратов стимулировать репродуктивную функ-
цию. Действие препаратов из растений рода Lithospermum способно угнетать выработку действу-
ющего начала гонадотропинов передней доли гипофиза. Кроме этого, препараты Lithospermum 
оказывают антитиреотропное и антипролактиновое действие. Хлороформная фракция из моркови 
предотвращает возникновение беременности у крыс. По-видимому, контрацептивный эффект се-
мян связан с нарушением транспортировки оплодотворенной яйцеклетки в полость матки.  
Ключевые слова: экспериментальная фармакотерапия, яичники, матка, контрацепция, 
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In the article the data on the ability of phytopreparations to stimulate the reproductive function are pre-
sented. The action of the preparations of the plants Lithospermum can inhibit the production of the active 
gonadotropins of the anterior pituitary. Besides the preparations of the plants Lithospermum have antitir-
eotropnoe and antiprolactin action. The chloroform fraction from carrots prevents pregnancy in rats. Ap-
parently, the contraceptive effect is associated with the violation transport of the fertilized ovum into the 
uterus. 
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Несмотря на большой арсенал синтетических гормональных (эстроген-гестагенных, моногормо-
нальных, гестагенных) средств, обеспечивающих надежный контрацептивный эффект при минимуме 
побочного действия, поиск растительных препаратов, проявляющих противозачаточный эффект, 
продолжается. Этот поиск обусловлен наличием у стероидных синтетических контрацептивов побоч-
ного действия, выраженного в большей или меньшей степени. В народной медицине упоминается 225 
видов лекарственных растений, оказывающих противозачаточное и абортивное действие, но лишь у 
145 видов, принадлежащих к 57 семействам, были исследованы и обнаружены в эксперименте на жи-
вотных контрацептивные свойства. 

Некоторые растительные препараты оказывают в большей или меньшей степени влияние на со-
кратительную активность миометрия, что может быть использовано в акушерстве. По данным этих 
авторов, винкапан, даукарин, келлин, анетин обладают способностью влиять на маточно-
плацентарное кровообращение в эксперименте. Биологическая активность фитопрепаратов определя-
ется сочетанным содержанием алкалоидов, гликозидов, флавоноидов, кумаринов, органических кис-
лот, витаминов, солей калия и других активных начал. 

Данных о способности фитопрепаратов стимулировать репродуктивную функцию немного. 
Препарат, представляющий собой обогащенную сумму стероидных сапонинов из надземной части 
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якорцев стелющихся, способен стимулировать овуляцию в опытах на животных. По данным В. В. 
Корхова и др. (1998), Е. А. Лесик (1998), таликозид — тритерпеновый гликозид из василистника ма-
лого, при 5-дневном введении внутрь кроликам стимулирует овуляцию. При 5-дневном энтеральном 
введении в дозе 1 мг/кг крысам таликозид снижает содержание в крови лютеинизирующего гормона 
и повышает содержание фолликулостимулирующего гормона в проэструсе и эструсе. По-видимому, 
обнаруженная дизритмия в инкреции гонадотропинов может быть использована с лечебной целью 
при различных формах поликистоза яичников у женщин, сопровождающегося дисбалансом гормо-
нов. Препарат имеет перспективу и для лечения некоторых форм функционального бесплодия [1].  

Было показано, что включение в состав корма овец (всего их 30) люпина синего стимулирует 
овуляцию. При исследовании механизма действия люпина синего установлено, что у подопытных 
животных, получавших растительный препарат, и у контрольных, в рацион которых он не был вклю-
чен, число и размеры желтых тел и фолликулов были одинаковы [2]. Авторы сделали заключение, 
что стимулирующее действие люпина на овуляцию носит, скорее всего, нейтральный характер и не 
зависит от прямого влияния на яичники. 

Растительные средства, обладающие контрацептивными свойствами, содержат терпеноиды, ал-
калоиды, гликозиды, фенольные соединения и другие активные химические вещества, принадлежа-
щие к разным классам химических соединений.  

К терпеноидам относится алифатический монотерпен цитраль, который входит в состав эфир-
ных масел многих растений (лимон, лаванда и др.) и проявляет антифертильные свойства у крыс. Ре-
зультаты экспериментальных исследований показали, что цитраль снижает жизнеспособность ооци-
тов и приводит к нарушению репродуктивной функции животных, проявляющемуся в снижении ко-
личества мест имплантации и количества плодов. Сесквитерпены, выделенные из плодов Aristolochia 
indica L. и введенные в дозе 120 мг/кг мышам в 1-й день беременности, вызывали контрацептивный 
эффект у всех подопытных животных. По мнению авторов, действие сесквитерпенов связано с их 
эстрогенными свойствами [3]. 

Отмечен контрацептивный эффект масла Azadirachta при внутриматочной аппликации. Живот-
ные контрольной группы получали арахисовое масло, причем все животные забеременели и произве-
ли в срок нормальное потомство. Подопытные крысы оставались нефертильными на протяженим 
различных сроков: от 107 до 180 дней даже после повторных покрытий [49; 23; 25].  

В опытах на мышах обнаружено, что хлороформные экстракты травы Striga lutea проявляют ан-
тифертильную активность. При введении экстракта в дозе 50 мг/кг наблюдается полная или частич-
ная резорбция плодов [9; 56; 59]. 

Алколоид коронаридин, выделенный из корней Tabernemontana beyneania, предотвращает воз-
никновение беременности вследствие высокой эстрогенной активности. Клинические исследования 
показали, что солянокислый коронаридин в дозе 30 мг/кг при однократном применении внутрь в те-
чение 4-х дней после коитуса у женщин дает выраженный противозачаточный эффект [12; 32]. 

В литературе имеются сведения о противозачаточных свойствах таких алколоидов, как винбла-
стин и колхамин. Однако эти соединения вряд ли найдут применение в медицине в качестве контра-
цептивных средств, так как они оказывают цитотоксическое действие на организм [43; 54; 60].  

Большую группу фитопрепаратов, обладающих противозачаточными свойствами, составляют 
препараты, содержащие гликозиды, в частности сапонины. Малоизучены, но весьма перспективны 
стероидные сапонины. Эта группа веществ найдена у многих видов растений (Humulus lupulus L., 
Trifolium L. и др.), которые, проявляя эстрогенные свойства, вызывают бесплодие животных. Сапо-
нины из Sapindus sp. обладают выраженной спермицидной активностью при интравагинальном вве-
дении кроликам и обезьянам в виде крема, в котором содержится 5, 10 и 25 % этих соединений. При 
введении в полость рога матки крыс от 0,5 до 2 мг сапонинов Phytolacca dodecandra наблюдалось 
снижение жизнеспособных эмбрионов. При использовании очищенных фракций сапонинов семян 
Albizzia lebbek и фруктов Randia dimetorium (оба препарата в дозе 200 мг/кг вводили 1 раз в день) 
происходит подавление овуляции соответственно у 60 и 20 % животных. По-видимому, контрацеп-
тивная активность суммы сапонинов Albizzia lebbek связана с воздействием на гипоталамо-
гипофизарную систему. Механизм действия фруктов Randia dimetorium остается неизученным. Ан-
тифертильными свойствами обладают сапонины, выделенные из плодов Gleditschia L. [14; 40]. 

 Фенольные соединения растительного происхождения обладают разнообразными фармакологи-
ческими свойствами. К фитопрепаратам, проявляющим контрацептивные свойства и принадлежащим 
к соединениям фенольной природы, относится M-ксилогидрохинон, имея некоторое химическое 
свойство с витамином Е, конкурирует с ним за биохимические системы в организме животных и про-
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являет антивитаминные свойства. Высказывается предположение, что численность населения Тибета 
не меняется уже 200 лет, возможно, за счет широкого потребления с пищей гороха [19]. 

Интересны исследования женщин, получавших диету, содержащую соевый белок. Изучали вли-
яние соевой диеты на гормональный статус и регуляцию менструального цикла у женщин в премено-
паузальном периоде, имеющих регулярный овуляторный цикл. Соевый протеин, содержащий 45 мг 
изофлавоноидов, женщины потребляли ежедневно в течение 1 месяца. Это приводило к удлинению 
фолликулиновой фазы и к задержке начала менструации. Выброс лютеинизирующего гормона и фол-
ликулостимулирующего гормона был значительно подавлен в период назначения соевой диеты. Кон-
центрация эстрадиола в плазме повышалась в фолликулярную фазу, а концентрация холестерина 
снижалась. Высказывается предположение, что соевая диета ввиду особенностей воздействия на гор-
мональный баланс является профилактикой рака молочной железы. Это позволяет отчасти объяснить 
малое распространение рака этой локализации среди женщин Японии и Китая, употребляющих в пи-
щу большое количество сои [24] . 

Контрацептивные свойства проявляют при парентеральном введении в дозе 200–500 мг/кг поли-
фенолы, выделенные из сабура Aloe arborescens Mill. и чистотела Chelidonium majus L [36; 55].  

Высокая антигонадотропная активность обнаружена в эксперименте на животных у различных 
видов воробейника — Lithospermum arvense L., ruserale L. и др. Активный фермент полифенолокси-
даза, присутствующая в L. ruderale Dongl. Ex Lehm., полимеризует неактивную литоспермовую кис-
лоту в биологически активный полимер неустановленного состава. По данным Winterhaff et al. (1980) 
(105), контрацептивное действие видов Lithospermum определяется не одним, а несколькими соеди-
нениями из группы фенокарбоновых кислот. Полагают, что контрацептивное действие препаратов из 
растений рода Lithospermum объясняется способностью действующего начала угнетать выработку 
гонадотропинов передней доли гипофиза. Кроме указанных свойств, препараты Lithospermum оказы-
вают антитиреотропное и антипролактиновое действие [35, 39]. 

К этой же группе относится хлороформная фракция из семян моркови, которая у крыс предот-
вращает возникновение беременности. По-видимому, контрацептивный эффект связан с нарушением 
транспортировки оплодотворенной яйцеклетки в полость матки. По мнению других авторов, проти-
возачаточное действие экстракта из моркови (доза 100 мг/кг) является его антимоноаминооксидаз-
ными свойствами. Препарат тормозит активность моноаминооксидазы в 1,5 раза сильнее, чем специ-
фический ее ингибитор ниаламид [45]. 

В вагинальные контрацептивы в качестве коагулирующих сперму средств добавляют такие пре-
параты растительного происхождения, как танин, галловая и эллаговая кислоты. Издавна применяют 
лимон и лимонную кислоту в качестве местного контрацептива [1]. По-видимому, механизм сперми-
цидного действия лимона заключается в его способности изменять pH шеечного и влагалищного сек-
рета в кислую сторону. Известно, что через 6 часов после полового сношения в шеечном секрете при 
pH 6,0 имеется 7–12 подвижных сперматозоидов, а при pH 6,1 их количество увеличивается до 
58±19,8.  

Кроме указанных химических классов контрацептивными свойствами обладает ряд растений с 
неустановленным химическим составом действующего начала. Так, при энтеральном введении бен-
зольного экстракта из цветков Hibiscus rosa sinensis L. в дозах 50, 150, 250 мг/кг в течение 30 дней у 
крыс наблюдается контрацептивный эффект, а также снижение массы яичников, матки и гипофиза 
[43; 58]. По мнению авторов, контрацептивное действие экстракта обусловлено антиэстрогенным эф-
фектом и угнетающим влиянием на гонадотропную функцию гипофиза. Бензольные и хлороформные 
фракции травы Achyrantes aspera L. оказывают выраженный противозачаточный эффект у белых мы-
шей [41; 27]. Высокой контрацептивной активностью отличаются спиртовые экстракты Cichorium 
intybus, Terminalia aryuna. 

В заключение отметим, что многие растительные препараты проявляют контрацептивное дей-
ствие как при приеме внутрь, так и местном (интравагинальном) применении в опытах на животных. 
Вместе с тем требуется дальнейшее фармакологическое и токсикологическое изучение свойств этих 
фитопрепаратов, прежде чем они смогут быть рекомендованными в клинику. 

Представляется целесообразным дальнейший поиск растительных препаратов, обладающих 
надежным контрацептивным и лечебным действием, одновременно лишенных побочных эффектов. 
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Эксперименты проведены на белых крысах линии Wistar. Исследовали влияние сухого экстракта 
из корней Serratula centauroides L. на поведение животных в тестах «Открытое поле» и УРПИ. 
Установлено, что экстракт в дозах 50 и 100 мг/кг повышает ориентировочно-исследовательское 
поведение животных в тесте «Открытое поле», увеличивая количество вертикальных стоек и чис-
ло заходов в центральную зону установки, а также уменьшая число болюсов и актов груминга. 
Экстракт S. centauroides стимулирует когнитивные функции у интактных животных, что выража-
ется в ускорении выработки условного рефлекса пассивного избегания и сохранности памятного 
следа в отдаленные после обучения сроки. Наиболее выраженную ноотропную активность фито-
экстракт проявляет в дозе 100 мг/кг. 
Ключевые слова: серпуха васильковая, Serratula centauroides L., «Открытое поле», УРПИ, белые 
крысы, фитоэкстракт.  
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The eхperiments were conducted on white rats (Wistar). We studied the effect of dry extract Serratula 
centauroides L. roots on the behavior of animals in tests "open-field" and CRPA. It has been established 
that the extract at the doses of 50 and 100 mg / kg increases orienting-exploratory behavior of animals in 
the test "open-field", increasing the number of vertical posts and the number of entries into the central 
zone of the installation, as well as reducing the Num-lo boluses and acts of grooming. S The extract from 
Serratula centauroides stimulates the cognitive functions in intact animals that leads to the development 
of conditioned reflexes of passive avoiding in animals and causes the safety of a memorable trace in the 
remote period after training in the passive avoidance reaction (PAR) test. The plant extract has the essen-
tial nootropic effect at the dose of 100 mg/kg. 
Keywords: Serratula centauroides L., "open-field", CRPA. 
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В настоящее время тревожные расстройства являются распространенными нервно-
психическими состояниями. В экономически развитых странах они выявляются у 12 % женщин и 7 % 
мужчин. Несмотря на широкий выбор анксиолитических препаратов, применение их в большинстве 
случаев ограничено нежелательными эффектами, такими как сонливость, замедление двигательной 
реакции, нарушение памяти, слабость, диплопия, головная боль и др. [11]. В связи с этим разработка 
и внедрение в клиническую практику новых лекарственных средств, не обладающих вышеперечис-
ленными недостатками, важны для фармакологической науки. В этом аспекте вызывают интерес рас-
тительные лекарственные средства, обладающие анксиолитическим действием [3].  

Перспективным растением является серпуха васильковая (Serratula centauroides L.), широко ис-
пользуемая в китайской, тибетской и монгольской медицине в качестве лекарственного средства, по-
вышающего выносливость человека в процессе физических и психических нагрузок, в народной ме-
дицине — при нервозах и эпилепсии [1; 10]. S. centauroides содержит широкий класс биологически 
активных соединений, таких как фитоэкдистероиды, полисахариды, флавоноиды, органические и фе-
нолкарбоновые кислоты, дубильные вещества, каротиноиды, аминокислоты, алкалоиды [1; 7]. Все 
это дает основание для изучения влияния экстракта S. centauroides на функциональное состояние 
нервной системы.  

Цель: определение влияние экстракта сухого Serratula centauroides L. на функциональное состо-
яние ЦНС. 

Материалы и методы 
Исследования проведены на белых крысах линии Wistar обоего пола с исходной массой тела 

160–180 г. Животные находились в стандартных условиях содержания и кормления в виварии (При-
каз МЗ № 1179 от 10.10.83 г.). Эксперименты на животных осуществляли в соответствии с правилами 
Европейской конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и 
иных научных целей.  

Экстракт S.centauroides в дозах 50, 100 и 150 мг/кг вводили животным опытных групп в течение 
7 суток до проведения исследований, последний раз — за час до эксперимента. Животные контроль-
ной группы получали очищенную воду в эквивалентном объеме по аналогичной схеме.  

Исследование влияния экстракта S. centauroides на ориентировочную реакцию и поведенческую 
активность животных проводили с помощью теста «Открытое поле» [4]. С целью оценки ориентиро-
вочно-исследовательской активности и эмоционального поведения животных регистрировали гори-
зонтальную активность (число пересеченных квадратов), вертикальную активность (число подъемов 
на задние лапки), норковый рефлекс (число заглядываний в норки) и количество животных, посетив-
ших центральные квадраты. Эмоциональное состояние животных определяли по количеству дефека-
ционных болюсов и актов груминга. Об общей двигательной активности судили по сумме вертикаль-
ного, горизонтального компонентов и норковому рефлексу. 

Влияние на показатели обучаемости и памяти у интактных крыс исследовали с помощью теста 
УРПИ (условная реакция пассивного избегания) [4]. Регистрировали латентный период захода жи-
вотных в темный отсек установки через 1 час, 24 часа и 3 суток после выработки рефлекса. 

Значимость различий между указанными параметрами среди опытной и контрольной групп жи-
вотных оценивали с помощью непараметрического критерия Манна–Уитни. Различия считали суще-
ственными при Р ≤ 0,05 [9]. 

Результаты исследований 
Результаты исследований, представленные в таблице 1, свидетельствуют, что на фоне введения 

животным экстракта S. centauroides в дозах 50 и 100 мг/кг общая двигательная активность повыси-
лась в 1,6 и 1,5 раза соответственно по сравнению с показателем контрольных животных. Горизон-
тальная активность у крыс данных опытных групп увеличилась в 1,6 раза по отношению к контролю, 
при этом если в первой группе данный показатель повысился за счет посещения животными цен-
тральных квадратов (в 2,2 раза), то во второй группе — за счет периферических (в 1,6 раза). О более 
выраженном превалировании у животных первой опытной группы поисково-исследовательской ак-
тивности над хаотичными движениями свидетельствовали показатели вертикальной активности и 
норкового рефлекса. Так, вертикальная активность у животных первой и второй опытных групп по-
высилась в 1,6 и 1,2 раза соответственно, норковый рефлекс — в 1,8 и 1,2 раза по сравнению с тако-
выми показателями контрольных животных. Экстракт в дозе 150 мг/кг не оказывал значимого влия-
ния на поисково-исследовательскую активность животных.  
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На фоне введения экстракта S. centauroides во всех исследуемых дозах количество актов грумин-
га снизилось на 43, 25 и 55 %, актов дефекаций — на 20, 27 и 40 % соответственно по сравнению с 
таковыми показателями у животных контрольной группы. 

 
Таблица 1 

Влияние экстракта Serratula centauroides поведение белых крыс в тесте «Открытое поле» 
 
Показатели Группы животных 

Контрольная 
(Н2О) 

Опытная 1 
(S.centauroides, 50 

мг/кг) 

Опытная 2 
(S.centauroides, 100 

мг/кг) 

Опытная 3 
(S.centauroides, 150 

мг/кг) 
Общая двигательная 
активность 

31,3±5,46 50,2±6,07* 45,7±5,09* 38,0±6,82 

Горизонтальная ак-
тивность 

22,6±4,06 35,8±4,67* 35,5±3,63* 29,7±5,36 

Центральные квадра-
ты 

1,8±0,64 3,9±1,08 2,0±0,63 1,8±1,24 

Периферические 
квадраты 

20,8±3,58 31,9±4,27* 33,5±3,28* 27,4±4,26 

Вертикальная актив-
ность 

7,1±0,99 11,5±1,25* 8,4±1,29 7,3±0,94 

Норковый рефлекс 1,6±0,59 2,8±0,76* 1,9±0,62 1,5±0,98 
Груминг 0,4±0,13 0,23±0,12 0,3±0,12 0,18±0,12 
Дефекации 1,5±0,24 1,2±0,39 1,1±0,23 0,9±0,21 

 
Примечание. Здесь и далее: * — различия статистически значимы между данными контрольной и опытной 

групп при Р ≤ 0,05. 
 

Установлено, что экстракт S. centauroides стимулирует когнитивные функции у интактных жи-
вотных, что выражается в ускорении выработки условного рефлекса пассивного избегания и сохран-
ности памятного следа в отдаленные после обучения сроки (табл. 2). Так, в опытных группах количе-
ство животных с выработанным рефлексом было в 2,0 раза выше показателя в контрольной группе. 
Латентный период захода в темный отсек установки у животных, получавших фитоэкстракт во всех 
исследуемых дозах, через 1 час после выработки рефлекса был в среднем в 1,6 раза выше такового у 
крыс контрольной группы.  

Таблица 2  
Влияние экстракта Serratula centauroides на процессы обучения  

и памяти у интактных крыс в тесте УРПИ 
 

Группы животных Сроки наблюдения 
1 час 24 часа 3 сутки 

Латентный период, с 
Контрольная (Н2О)  94,8±18,51 57,6±18,75 32,7±14,63 

Опытная 1 (S. centauroides, 50 мг/кг) 147,9±17,31 109,2±25,19 55,4±0,378 

Опытная 2 (S. centauroides, 100 мг/кг) 152,8±18,15* 124,2±24,48* 116,9±25,92* 

Опытная 3 (S. centauroides, 150 мг/кг) 155,4±17,12* 115,7±25,01* 88,5±24,93* 
Количество животных с сохранившимся рефлексом, % 

Контрольная (Н2О)  40 20 10 
Опытная 1 (S. centauroides, 50 мг/кг) 70 50 30 
Опытная 2 (S. centauroides, 100 мг/кг) 80 60 60 
Опытная 3 (S. centauroides, 150 мг/кг) 80 60 40 

 
При проверке сохранности условного рефлекса было установлено (табл. 2), что экстракт 

S. centauroides в исследуемых дозах вызывает сохранность памятного следа. Так, на фоне применения 
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испытуемого средства в дозе 50 мг/кг через 24 часа рефлекс сохранился у 50 %, в дозах 100 и 150 
мг/кг — у 60 % животных опытных групп, тогда как в контроле — лишь в 20 % случаев. Латентный 
период у животных опытных групп в данный срок наблюдения был в среднем в 2,0 раза выше показа-
теля животных контрольной группы. Наиболее выраженное влияние на сохранность УРПИ в отда-
ленные сроки отмечалось на фоне использования фитоэкстракта в дозе 100 мг/кг. В частности, в ука-
занной опытной группе животных с выработанным рефлексом осталось в том же количестве, что и в 
1-е сутки наблюдения, при этом в других опытных группах, количество животных с выработанным 
рефлексом уменьшилось в 2,0 раза по сравнению с предыдущим сроком наблюдения. Латентный пе-
риод у животных, получавших фитоэкстракт в дозе 100 мг/кг, был в 3,6 раза выше показателя живот-
ных контрольной группы, и соответственно в 2,1 и 1,3 раза — животных, получавших испытуемое 
средство в дозах 50 и 150 мг/кг (табл. 2). 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что экстракт S. centauroides в дозах 
50 и 100 мг/кг повышает ориентировочно-исследовательское поведение животных в тесте «Открытое 
поле», увеличивая количество вертикальных стоек и число заходов в центральную зону установки, а 
также уменьшая число болюсов и актов груминга. Экстракт S. centauroides стимулирует когнитивные 
функции, что выражается в ускорении выработки условного рефлекса пассивного избегания и со-
хранности памятного следа в отдаленные после обучения сроки. Наиболее выраженную ноотропную 
активность фитоэкстракт проявляет в дозе 100 мг/кг. Указанные эффекты исследуемого экстракта 
могут быть обусловлены содержащимися в нем биологически активными веществами, такими как 
фитоэкдистероиды [2; 8; 12] и флавоноиды [5; 6]. 
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В статье представлен анализ различных аспектов полового воспитания девушек-подростков, гос-
питализированных в многопрофильный детский стационар крупного сибирского города. Оценен 
уровень полового воспитания девушек-подростков, изучена информированность в вопросах поло-
вого созревания, безопасных сексуальных отношений, определен средний возраст сексуального 
дебюта, мотивация для начала половой жизни, роль семьи в половом и гигиеническом воспитании 
девушек. 
Проведено анкетирование 174 девушек-подростков в возрасте от 13 до 17 лет с различной гени-
тальной и экстрагенитальной патологией. При этом подростки были распределены в 2 возрастные 
группы. Полученные данные свидетельствуют о незначительном влиянии семьи в половом воспи-
тании подростков, самостоятельном освоении гигиенических навыков, получении информации о 
половой близости от сексуального партнера, нежели от родителей, педагогов, психологов и медра-
ботников. Основными причинами раннего начала половой жизни явились любопытство, мода на 
ранние половые связи и самоутверждение. 
Ключевые слова: половое воспитание, семья, девушки-подростки, раннее начало половой жизни, 
гинекологическая заболеваемость, факторы риска. 
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The paper presents the analysis of various aspects of gender education of adolescents girls hospitalized to 
a children's multidisciplinary hospital in large Siberian city. The level of gender education of adolescent 
girls is evaluated, awareness in issues of puberty, safe sexual relations are studied, and the mean age of 
sexual debut is determined, the motivation for the beginning of sexual activity, the role of family in sexu-
al and hygienic education of girls. 
174 adolescent girls aged from 13 to 17 with various genital and extragenital pathology are interviewed in 
the survey. During the questioning teenagers have been distributed in two age groups. The obtained data 
justify a slight influence of family in sexual education of adolescents, self-development of hygienic hab-
its, getting information on sexual intercourse from an intimate partner rather than from parents, teachers, 
psychologists and medical workers. The main reasons for the early beginning of sexual activity were cu-
riosity, fashion for early sex and self-assertiveness. 
 

Подростки являются той категорией населения, на которую в будущем возлагается функция 
воспроизводства здорового потомства и сохранения генофонда нации [3, 9, 10]. Охрана 
репродуктивного здоровья молодежи является одной из актуальных задач государства и должна 
решаться, начиная с детского возраста. Неблагоприятное влияние социально-экономических, 
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биологических, экологических, медико-организационных и других факторов обусловливает 
формирование определенного репродуктивного поведения и определяет состояние репродуктивного 
здоровья девочек и девушек-подростков [2; 6; 8; 9; 12; 15]. 

Ранний половой дебют, частая смена половых партнеров оказывают отрицательное влияние на 
состояние репродуктивного здоровья. В связи с этим отмечается высокий уровень нежелательных 
беременностей, абортов, инфекций, передаваемых половым путем, воспалительных заболеваний 
половых органов [13]. 

Увеличивающаяся частота социально значимых заболеваний среди детей и подростков связана с 
низким уровнем моральных норм в семье и обществе, с распространением среди детей и подростков 
вредных пристрастий, рискованных форм сексуального поведения и связанных с ними болезней [7]. 

Низкий уровень полового воспитания в большинстве семей и школ, недостаток 
квалифицированных специалистов, способных заниматься половым воспитанием и умеющих 
работать именно с подростками, приводит к высокой частоте незащищенных половых связей, 
нежелательных беременностей и венерическим заболеваниям у девушек-подростков [1; 5]. Возникает 
необходимость разработки новых методов организации работы по формированию и развитию у 
девушек ответственного отношения к своему здоровью, в т. ч. и репродуктивному, созданию 
стереотипов здорового образа жизни. 

Важным направлением в сфере охраны репродуктивного здоровья молодежи остается 
увеличение роли семьи в воспитании детей, повышение уровня образования родителей в вопросах 
полового созревания детей и состояния здоровья. Немаловажное значение имеют улучшение качества 
просветительской работы среди населения по формированию правильных репродуктивных установок 
и репродуктивного поведения среди молодежи, профилактика заболеваний, влияющих на реализацию 
репродуктивной функции [4; 14; 16]. 

Цель работы 
Оценить уровень полового воспитания девушек-подростков, информированность в вопросах 

полового созревания, безопасных сексуальных отношений, определить средний возраст сексуального 
дебюта, мотивацию для начала половой жизни, роль семьи в половом и гигиеническом воспитании 
девушек. 

Материалы и методы 
Проведено анонимное анкетирование 174 девушек-подростков в возрасте от 13 до 17 лет с 

различной генитальной и экстрагенитальной патологией. По поводу гинекологической патологии 
обследование и лечение проходила 41 пациентка, остальные 133 девушки были госпитализированы в 
отделение педиатрии (эндокринологические койки), нефрологии, хирургии, гастроэнтерологии, 
урологии, инфекционно-боксовое отделение. Данные пациентки осмотрены врачом-гинекологом в 
связи с подозрением у них гинекологической патологии. При проведении анкетирования подростки 
распределены в 2 возрастные группы: I — 13–14 лет (81 девочка, или 46,6 %) и II — 15–17 лет (93 
девушки, или 53,4 %). 

Результаты 
Анализ анкетирования подростков показал, что все девочки 13-ти лет были из полной семьи, 

проживали вместе с родителями. Пациентки 14-ти лет первой возрастной группы более чем в 50 % 
случаев имеют неполную семью. Проживают и учатся в интернатах 6 % девочек, остальные живут с 
родителями. Большинство респондентов (75 %) II группы проживают с родителями, 6 % имеют свою 
семью, 54 % — из неполных семей. Большинство респондентов обеих групп (60 %) расценили 
доходы семьи как средние, высокий доход в обеих группах составил 19 %. Низкий доход семьи — 16 
и 18 % соответственно. 

Формирование гигиенических навыков (в том числе и навыков половой гигиены), по мнению 
респондентов, должно осуществляться с рождения (83,8 и 90,9 % соответственно). Около 6 % 
девушек 14-ти лет считают необходимым прививать гигиенические навыки с 10-летнего возраста. 
Большинство девочек I группы (80,7 %) отметили, что навыки гигиены им прививали родители, в 6 % 
случаев — психологи в школе и 13 % девушек самостоятельно обучались правилам гигиены. 

Роль родителей в приобретении гигиенических навыков указали 60 % девушек второй группы, 
12 % респондентов указали врачей, в 27 % случаев девушки самостоятельно осваивали правила 
гигиены. 

Процесс гигиенического воспитания под контролем родителей осуществлялся только у трети 
респондентов обеих групп. Средства для интимной гигиены используют 10 % девушек I группы и 
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12 % девушек II группы. Остальные предпочитают с этой целью применять обычное мыло и 
проточную воду. 

Анализ осведомленности подростков о менструальном цикле показал, что 36 % респондентов 
первой группы и 48 % девушек второй группы не владеют информацией о значении менструального 
цикла и менструации в жизни женщины. 

Процент сексуально активных девушек среди всех опрошенных составил 47,7 %. Средний 
возраст наступления полового дебюта — 14,8 ± 0,9 лет. В I группе — 16 девушек (19,8 % I группы), 
все эти подростки были в возрасте 14-ти лет. Во II группе было 67 сексуально активных девушек 
(72 % II группы), в 39 % случаев сексуальный дебют начинался в возрасте 15 лет, в 15 % — с 14 лет, в 
9 % — 16 лет и 6 % девушек — 17 лет. Каждая пятая девушка скрывает от родителей, что живет 
половой жизнью. Количество половых партнеров указывалось не более двух. 

Ранний сексуальный опыт в I группе приобретался по причине любопытства и моды на 
интимные отношения среди подростков (90 %), во II группе преобладали любовь к партнеру (30 %), 
любопытство, следование моде, самоутверждение (по 18 %) и получение удовольствия от 
сексуальных отношений (6 %). 

Первостепенные источники знаний о сексуальности и половой близости девушки размещали в 
порядке приоритетности получения информации. В I группе приоритет отдан информации от друзей, 
затем следуют семья, информация от медработников и собственный опыт; меньше всего информации 
получено от учителей, из книг и ТВ. Во II группе 15-летние респонденты отдали приоритет 
информации, полученной из ТВ, от сексуального партнера и учителей. В 16 лет главными 
источниками знаний стали медработники, друзья, учителя и ТВ, в 17 лет — собственный опыт, 
сексуальный партнер и литература. Обращает на себя внимание, что доля семьи в половом 
воспитании низкая и чем раньше начинается половая жизнь, тем меньше участие семьи в этом 
процессе. 

Девушки, не имеющие сексуальный опыт, информированы о контрацепции, а также о 
возможности наступления нежелательной беременности и ИППП, недостаточно (12 %); сексуально 
активные подростки владеют большей информацией (76 % опрошенных). Барьерные методы 
контрацепции используют в 74,1 % случаев (10 % опрошенных в постоянном режиме), 
комбинированные оральные контрацептивы — 6,3 %, спермициды — 1,74 %. Контрацепцию не 
используют 17,9 % респондентов. Среди 16-летних девушек II группы четверо имели по одной 
беременности (6 %), закончившейся искусственным абортом. 27 сексуально активных девушек из 
обеих групп (32,5 %) обращались за медицинской помощью по поводу воспалительных заболеваний 
мочеполовой системы и не отрицали наличие ИППП. 

Девушки, находящиеся в смежных отделениях детской больницы, были осмотрены гинекологом 
(133 респондента). В 29,3 % случаев (39 девушки) выявлена гинекологическая патология. На первом 
месте по частоте встречаемости были нарушения менструальной функции: олигоменорея у 14 
подростков (10,5 %), маточные кровотечения у 6 девушек (4,5 %), дисменорея — у 48 девушек            
(36 %). На втором месте — воспалительные заболевания верхнего отдела генитального тракта 
(сальпингиты, эндометриты, эндоцервициты) — 18 сексуально активных девушек (13,5 %), 13 
девушек (9,8 %) имели патологию нижнего отдела генитального тракта (неспецифические и 
специфические вульвовагиниты, бактериальный вагиноз). 

Выводы 
Семья на половое воспитание подростков оказывает незначительное влияние и играет 

незаметную роль. Наблюдается самостоятельное освоение гигиенических навыков, получение 
большей части информации о половой близости от сексуального партнера, нежели от родителей, 
педагогов, психологов и медработников. Чем раньше начинается половая жизнь, тем меньше 
отмечается участие семьи в воспитании этих девушек. Отмечается низкий процент постоянного 
использования средств контрацепции. Мотивацией для раннего полового дебюта у половины 
опрошенных девушек являются любопытство, мода на ранние связи и самоутверждение. 
Значительная доля подростков не способна получить удовольствие от сексуальных отношений. 

У трети респондентов, находившихся на обследовании и лечении в соматических отделениях 
стационара, выявлена гинекологическая патология. Нарушения менструальной функции встречались 
более чем у половины подростков, у каждой пятой — воспалительные заболевания женских половых 
органов. 
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Статья посвящена актуальным проблемам комплексного лечения трофических язв у пациентов с 
хронической венозной недостаточностью. Дана сравнительная оценка лекарственных препаратов. 
В частности, раскрыты фармакотерапевтические эффекты геля «Квотлан». С помощью 
специальных методов исследования доказаны антибактериальный, антиоксидантный, 
противовоспалительный эффекты квотлан в лечении данной патологии. Кроме того, гель обладает 
выраженным регенерирующим и ранозаживляющим свойствами по сравнению с другими 
препаратами. Отдаленные результаты показывают низкую частоту рецидива заболевания после 
проведенного курса комплексного лечения венозных трофических язв с использованием геля 
квотлан. Препараты актовегин и солкосерил также обладают указанными свойствами, но они 
выражены в меньшей степени.  
Ключевые слова: трофические язвы, болезни вен, диагностика, лечение. 
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This article is devoted to actual problems of complex treatment of trophic ulcers in patients with chronic 
venous insufficiency. In given article the comparative estimation of medical products in treatment of 
trophic ulcers is given at chronic venous insufficiency. In particular are opened pharmacotherapeutic 
effects of gel kvotlan. By means of special methods of research it is proved antibacterial, antioxidant, 
antiinflammatory effects of gel kvotlan in treatment of the given pathology. Besides, gel possesses 
expressed recycling and wound-healing properties in comparison with comparison preparations. The 
remote results show low frequency of relapse of disease after the spent course of complex treatment of 
venous trophic ulcers with gel use kvotlan. Preparations actovegin and solcoseryl also possess the 
specified properties, but expressed to a lesser degree.  
Keywords: trophic ulcers, illnesses of veins, diagnostics, treatment. 

 
Введение 
Трофические язвы венозной этиологии представляют собой дефект кожи и подлежащих тканей 

медиальной поверхности голени, возникающий вследствие нарушения венозного оттока. Проблема 
трофических язв, обусловленная хронической венозной недостаточностью, несмотря на 
многовековую историю, не только не утратила своего значения, но и напротив, актуальность ее в 
современной медицине неуклонно возрастает. В настоящее время в мире от 600 тыс. до 2 млн людей 
страдают хроническими трофическими язвами. Распространенность венозных трофических язв среди 
взрослого населения России составляет 1–3 %, при этом средний возраст пациента — около 65 лет 
[3]. В среднем, по данным различных источников, трофические язвы венозной этиологии составляют 
более 70 % всех язв нижних конечностей [5]. Согласно монографии В. С. Савельева, 59 % всех 
трофических язв обусловлено заболеванием вен [2]. 
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Венозные трофические язвы представляют собой большую медико-социальную проблему. 
Только 50 % всех трофических язв венозной этиологии заживает в течение ближайших 4 мес. 20 % 
остается открытыми на протяжении 2 лет, а 8 % не заживает при 5-летнем наблюдении. Кроме того, 
даже в случае закрытия трофических язв частота рецидивов остается на уровне 6–15 % [6]. Такие 
трофические язвы приводят к снижению качества жизни пациентов и являются причиной длительной 
утери трудоспособности и инвалидности [4]. 

Традиционные методы лечения трофических язв венозной этиологии направлены на основные 
звенья патогенеза хронической венозной недостаточности — венозной гипертензии, которая 
приводит к нарушениям микроциркуляции в тканях, ее гипоксии и нарушениям трофики. Наиболее 
сложным моментом в лечении больных с хронической венозной недостаточностью, осложненной 
трофическими язвами, является очищение язвы и стимулирование репаративных процессов в тканях. 
Такой язвенный процесс характеризуется торпидностью течения со склонностью к рецидивам. 

Местное лечение венозных трофических язв с помощью различных лекарственных средств или 
раневых покрытий является основным ключевым этапом лечения. Подход к местному лечению не 
является строго определенным правилом, а скорее эволюционирующей концепцией и постоянно 
претерпевает изменения с накоплением опыта и появлением новых раневых средств. Широкое 
распространение получил принцип TIME (tissue, infection, moisture, edge), предложенный International 
Wound Bed Preparation Advisory Board [7]. Эта схема предоставляет каждому доктору универсальный 
«каркас лечения». 

Особое внимание следует уделять местному применению антибактериальных препаратов у 
больных с венозными трофическими язвами. Неконтролируемое их применение приводит к 
появлению резистентных штаммов микроорганизмов, удлинению воспалительного процесса и 
снижению иммунных сил организма, замедлению процесса регенерации и переходу в хроническое 
течение заболевания. Доказано, что длительное применение таких антисептиков, как мирамистин, 
перекись водорода, хлоргексидин и другие, оказывает цитотоксическое действие на грануляционную 
ткань и угнетает пролиферацию, способствует развитию контактного дерматита. 

У пациентов с выявленным патологическим венозным рефлюксом должен ставиться вопрос о 
его хирургическом устранении [1]. Для ускорения заживления трофических дефектов используются 
пневмокомпрессии, миостимуляции, кожные пластики, методы ультразвуковой кавитации и                 
NO-терапии, ЛФК. Однако продолжается поиск новых лекарственных средств, стимулирующих 
регенерацию тканей, заживление трофических язв и не вызывающих побочных эффектов. 

Уже доказана реальная эффективность, а также ускорение заживления венозных трофических 
язв при использовании современных раневых покрытий, создающих и поддерживающих в ране 
оптимальные условия для аутолиза и регенерации, близкие к физиологическим. В этой связи 
заслуживает внимания и пристального изучения возможности применения в практике гидрогелей, 
альгинатов, гидроколлоидов и т. д. 

Задачи. Оценить фармакотерапевтическую эффективность геля квотлан в лечении длительно 
незаживающих трофических язв венозной этиологии. 

Материал и методы. Основную группу больных составили 32 пациента с венозными язвами, 
находившиеся на амбулаторном лечении, которым в комплекс лечения включали препарат квотлан. 
Из них 12 (37,5 %) мужчин и 20 (62,5 %) женщин. Возраст больных варьировал от 32 до 69 лет. 

Квотлан содержит следующие инградиенты: глицерин, гликолан, триэтиленгликоль, 
этиларбитол, цетилпиридиний хлорид моногидрат, полиэтиленоксид. Препарат применяли в виде 
геля в сочетании с марлевой салфеткой один раз в сутки, нанося на язвенную раневую поверхность. 
Курс лечения составлял 21 день. 

В контрольную группу сравнения (КГ-1) вошли 22 пациента – 8 (36,3 %) мужчин и 14 (63,6 %) 
женщин, которым в комплексном лечении местно применяли мазь «Солкосерил» (Solcoseryl 
ointment). Возраст больных варьировал от 39 лет до 73 лет. 

Ключевым действующим веществом мази «Солкосерил» является стандартизированный биоло-
гически и химически депротеинизированный диализат, получаемый из крови здоровых молочных 
телят, 2,07 мг/г. Он, в свою очередь, содержит совокупность компонентов сыворотки крови и клеточ-
ной массы, которые стимулируют процессы регенерации в коже: цетиловый спирт, холестерол, белый 
вазелин, консерванты: метилпарагидроксибензоат (E218) и пропилпарагидроксибензоат (E216). Ранее 
было установлено, что солкосерил улучшает поглощение и транспорт кислорода и глюкозы при ги-
поксии (недостаточном снабжении ткани кислородом или нарушении его усвоения). Мазь «Солкосе-
рил» нормализует сниженный энергетический обмен веществ в клетках и поддерживает жизнеспо-
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собность тканей в условиях гипоксии и дефицита питания. Ускоряет восстановление обратимо по-
врежденных тканей, транспорт и утилизацию глюкозы и кислорода. Препарат стимулирует ангиоге-
нез (образование новых сосудов), способствует реваскуляризации (восстановлению кровотока) ише-
мизированных тканей, ускоряет реэпителизацию и закрытие раны. Мазь наносили на поврежденную 
поверхность 2 раза в день. Курс лечения составлял 21 день. 

Контрольную группу 2 (КГ-2) составили 27 пациентов, которым в комплекс лечения включали 
местное применение геля «Актовегин». Среди них было 12 (44,4 %) мужчин и 15 (55,5 %) женщин. 
Возраст больных варьировал от 34 лет до 69 лет. 

Основным компонентом препарата является депротеинизированный гемодериват из крови телят. 
Вспомогательные вещества: кармеллоза натрия, пропиленгликоль, кальция лактат, 
метилпарагидроксибензоат, пропилпарагидроксибензоат, вода очищенная. Актовегин вызывает 
увеличение клеточного энергетического метаболизма. Его активность подтверждается увеличением 
потребления и повышением утилизации глюкозы и кислорода клетками. Эти два эффекта сопряжены, 
они вызывают увеличение метаболизма АТФ и, следовательно, повышают энергетический обмен. 
Результатом этого является стимулирование и ускорение процесса заживления, характеризующегося 
повышенным потреблением энергии.  

Для очищения язвенных поверхностей наносили толстый слой геля и закрывали компрессом, 
т. е. марлевой повязкой, пропитанной мазью. Повязку меняли один раз в сутки. Курс лечения 
составлял 21 день. 

Группы больных были репрезентативны по площади и глубине трофических язв, выраженности 
перифокального воспаления, показателям расстройства кровообращения в венах нижних 
конечностей. Площадь язвенного дефекта составила 5,8 до 20,45 см2. Длительность язвенного 
анамнеза составила от 3 месяцев до 10 лет. У 41 (50,6 %) из 81 пациентов язва имела 
рецидивирующее течение. В 52 (64,1 %) наблюдениях язвы были осложнением варикозной болезни 
нижних конечностей, в остальных 29 (35,8 %) — следствием посттромбофлебитического синдрома. 

Во всех случаях язвы располагались на медиальной поверхности нижней и средней трети 
голени. На момент начала лечения у всех пациентов язвенный дефект характеризовался наличием 
фибринозных и фибринозно-гнойных осложнений с явлениями перифокального воспаления с 
отсутствием грануляций и эпителизациии. 

При поступлении всем больным производилось комплексное обследование: помимо 
общеклинического мониторинга выполнялось ультразвуковое допплеровское сканирование 
(оценивалась компенсация венозного оттока, состояние микроциркуляции тканей), 
бактериоскопическое исследование (оценивалась бактериальная контаминация раневой поверхности, 
выраженность перифокального воспаления), исследовалась антиоксидантная активность крови 
(определялось содержание продуктов перекисного окисления липидов), а также оценивалась 
динамика площади заживления трофических язв. Динамику клинического заживления трофических 
язв производили 1 раз в 7 дней в течение 21 суток. 

Критериями включения в исследование были пациенты обоего пола в возрасте от 18 до 75 лет, 
находившиеся на амбулаторном лечении и имевшие трофические язвы голеней одной или обеих 
нижних конечностей диаметром от 5,0 до 21,0 см2, давностью не менее 3 мес. 

Критериями исключения были пациенты в общем тяжелом соматическом состоянии, которые не 
могли соблюдать рекомендации врача, а также наличие у пациентов сахарного диабета, 
облитерирующих заболеваний нижних конечностей, онкологических и других социально значимых 
заболеваний. 

В комплекс лечения включали также уже зарекомендованные методы лечения в виде местного 
воздействия на язву окисью азота, этапных некрэктомий, комплекса консервативных мероприятий 
(компрессионная терапия, лечебно-охранительный режим с преимущественным пребыванием в 
горизонтальном положении и с элементами постурального дренажа для пораженной конечности, 
антибактериальная терапия, поливитамины, детралекс в стандартной суточной дозировке (1000 мг), 
производные пентоксифиллина (суточная доза 1200 мг), нестероидные противовоспалительные 
препараты (вольтарен, диклофенак, бруфен, кетонал и др.), иммуномодулирующей терапии. 

Результаты и обсуждение. Проведенное гистологическое исследование трофических язв при 
традиционном лечении показало, что заживление длительно незаживающих трофических язв 
характеризовалось образованием неполноценной грануляционной ткани с расстройствами 
микроциркуляции, отеком, хронической воспалительной инфильтрацией и гнойно-некротическими 
изменениями тканей, раневой инфекцией. Применение квотлана в виде раневого покрытия 
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стимулировало макрофагальную реакцию, усиливало пролиферацию фибробластов и эпителия, 
уменьшал степень бактериальной контаминации трофической язвы.  

Очищение язв от наличия фибрина достигалось к 15,2 суток от начала лечения (в группе 
сравнения 1 к 18,1; в группе сравнения 2 к 19 суткам).  

Эпителизация ткани появлялась к 10,2 суток в основной группе и к 12,5 и 11,8 суток 
соответственно в КГ-1 и КГ-2. Окончательное заживление трофических язв происходило к 21 суткам 
в основной группе больных, к 28 суткам в КГ-1 и к 26 суткам в КГ-2. 

При исследовании антиоксидантной активности было отмечено, что во всех 3 группах больных 
концентрация малонового диальдегида и каталазы была выше нормальных показателей и составила в 
среднем 14,68±3,94 мкмоль/л, активность каталазы — 1,65±0,46 мкат/л. 

В основной группе больных отмечалось достоверное снижение концентрации содержания 
малонового диальдегида (МДА) с 15,26±2,66 до 7,08±1,27 мкмоль/л (р<0,001). В 97 % случаев у 
больных хронической венозной недостаточностью, осложненной трофическими язвами, при терапии 
с применением квотлана выявлено снижение концентрации МДА в 2,07 раза к 21 суткам лечения. 

В контрольной группе-1 также отмечалось достоверное снижение концентрации МДА, но 
выраженное в меньшей степени с 14,77±2,54 до 11,12±1,4 мкмоль/л (р<0,05), то есть снижение 
исходной концентрации МДА произошло в 1,3 раза к 21 суткам лечения.  

В контрольной группе-2 (пациенты, в комплексном лечении принимавшие местно актовегин) 
концентрация малонового диальдегида также уменьшалась с 15,06±2,04 до 9,12±1,54 мкмоль/л 
(р<0,05). К 21 суткам уменьшение концентрации малонового диальдегида было в 1,7 раза. 

В целом имелись достоверные межгрупповые различия в оценке антиоксидантной активности 
указанных препаратов в комплексном лечении больных с хронической венозной недостаточностью. 
Наиболее значимые различия с высокой степенью достоверности отмечены между ОГ и КГ-1 и КГ-2. 
Это свидетельствует о том, что все 3 указанных препарата обладают выраженным антиоксидантным 
свойством, однако у препарата квотлан оно более значимо. 

Эти данные коррелируют прямой зависимостью (+0,31) со сроками заживления трофических язв 
венозной этиологии. 

При оценке микробного пейзажа раневой поверхности у половины больных (49,3 %) при посевах 
высеян Staphylococcus aureus, у 25,9 % — Proteus mirabilitis, в 8,1 % — Pseudomonas aeroginosa, у 
остальных — 16,3 % — разные ассоциации грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов. В конце курса лечения у всех пациентов отмечена положительная динамика, 
выявлена непатогенная и условнопатогенная микрофлора, не превышающая критический уровень 
обсемененности. 

Наряду с очищением раневой поверхности происходило значительное снижение болевого 
синдрома, а также уменьшение степени дискомфорта. Следует также отметить, что ни в одной из 
групп больных мы не отметили нежелательных реакций и побочных эффектов. 

Отдаленные результаты лечения больных после проведенного комплексного лечения венозных 
трофических язв оценивали через 12 месяцев у 16 (50 %) пациентов основной группы, у 12 (54,4 %) 
больных КГ-1 и у 12 (44,4 %) КГ-2. При оценке результатов обращали внимание на данные 
клинического объективного осмотра пациента, локальный статус, данные инструментальных и 
лабораторных методов. 

Рецидив трофической язвы у больных основной группы отмечен в 3 (19 %) случаях. У пациентов 
контрольной группы 1 рецидив заболевания наблюдался у 8 (53 %), а в контрольной группе 2 — у 7 
(58 %) больных. 

Заключение. Таким образом, большой процент выздоровления после одного курса лечения и 
низкий процент рецидивов позволяют рекомендовать применение геля «Квотлан» в комплексной те-
рапии трофических язв у больных хронической венозной недостаточностью. Квотлан обладает выра-
женным антибактериальным и антиоксидантным эффектами. Препараты «Солкосерил» и «Актове-
гин» обладают достаточной ранозаживляющей и регенераторной активностью, но выраженной в 
меньшей степени.  
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В настоящее время во всем мире химические ожоги пищевода занимают первое место среди всех 
заболеваний пищевода у детей и второе место у взрослых. При общепризнанных алгоритмах ока-
зания медицинской помощи при ожогах пищевода на догоспитальном и госпитальном этапах 
(промывание пищевода и желудка, адекватное обезболивание, кортикостероидная, антибактери-
альная терапия, группа антацидов и симптоматическое лечение) остается актуальной проблема 
выбора препарата и способа местного воздействия на ожоговую поверхность.  
Ключевые слова: химический ожог пищевода, местное лечение, профилактика рубцовых стрик-
тур пищевода, пищевод, ожог. 
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Currently all over the world the chemical burns of esophagus ranks the first place among all diseases of 
the esophagus in children and the second place in adults. At commonly accepted algorithms of rendering 
medical aid in case of burns of the esophagus at prehospital and hospital stages (washing of the esophagus 
and stomach, adequate anesthesia, corticosteroid, antibacterial therapy, the group of antacids and symp-
tomatic treatment), the problem of choice the drug and method of local impact on the surface of burn is 
still urgent. 
Keywords: chemical burns of esophagus, local treatment, prevention of cicatricial strictures of the 
esophagus, esophagus, burn. 
  

В эпидемиологии заболеваний пищевода химические ожоги у детей в возрасте до 5 лет стоят на 
первом месте (77–85 %), у взрослых на втором (25–30 %) [7; 9]. На современном этапе развития 
химической промышленности расширился ассортимент веществ бытовой химии, сочетающий агенты 
различных токсикологических групп с разнонаправленным механизмом действия, что обуславливает 
тяжесть развития патологических процессов в стенке пищевода и желудка, вызывая тяжелые 
соматические расстройства. Однако по-прежнему превалирующим агентом в структуре 
возникновения химических ожогов пищевода (ХОП) является уксусная эссенция [1; 5]. Летальность 
при отравлении уксусной кислотой составляет 17 % [21]. При общепризнанных алгоритмах оказания 
первой медицинской помощи пострадавшим с ХОП [4], а также достаточно четко определенной 
патогенетической неотложной терапии в ближайшие сроки с момента поступления пострадавшего в 
стационар местное лечение необоснованно считается второстепенным. Правило «золотого часа» 
применимо к пострадавшим с ХОП в полной мере, предопределяя непосредственные и отдаленные 
результаты лечения [4; 5].  

По мнению ряда исследователей, местная терапия не предотвращает сужения пищевода, но все 
же большинство авторов отмечает эффективность большого арсенала фармакологических средств 
местного действия с благоприятным течением рубцового процесса у больных с ХОП [2; 8; 11; 12; 14]. 
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Сообщения на эту тему включают исследования механизмов действия отдельных препаратов порою 
вне связи с другими методами консервативной терапии, а разработка новых современных препаратов 
не всегда строится с учетом оптимизированных алгоритмов-схем, поэтому сопоставить результаты 
проведенного лечения по различным методикам бывает затруднительно [3]. 

На сегодняшний день для местного лечения ХОП часто используются различные комбинации 
препаратов в виде гелеобразных смесей, состоящих их антибиотиков, гормонов, анестетиков. Так, в 
клинике детской хирургии Алтайского государственного медицинского университета имеется почти 
30-летний опыт лечения ХОП у детей с использованием двух лечебных жирогормональных смесей в 
виде суспензий на основе подсолнечного масла, применяемых последовательно в течение не менее 
трех недель. В состав смеси 1 входят преднизолон — 0,04 г; бензокаин (анестезин) — 3 г; 
метилурацил и натрия гидрокарбонат — по 6 г; тетрациклин — 3 млн ЕД; масло растительное — 
100 г. В смеси 2 вместо бензокаина введено 124 ЕД лидазы. Отсутствие в жирорастворимой 
суспензии поверхностно-активных веществ приводило к расслоению смеси и затрудняло дозирование 
препарата. В связи с чем был разработан новый состав лекарственной смеси на основе регенкура в 
зависимости от фазы ожогового процесса. Гель «Регенкур» имеет состав: метронидазол (0,75 г); 
лидокаин (0,1 г); преднизолон (0,05 г); метилурацил (0,75 г); натрия сахаринат (0,24 г); ароматизатор, 
идентичный натуральному (0,5 г); глицерин (8,0 г); вода (до 100,0 мл). С целью обеспечения 
необходимой вязкости был предложен гель «Регенкур» 4,0 г — модифицированная натриевая соль 
карбоксиметилцеллюлозы [7]. Лекарственную смесь применяли по 5 мл перорально 6–8 раз в сутки в 
течение 1 недели с 1-го дня поступления в стационар. Противовоспалительная и регенерирующая 
направленность действия новой смеси с формированием нежного рубца и умеренной 
коллагенизацией тканей в пределах слизистого и подслизистого слоев позволяет избежать 
возникновения рубцовых стенозов у 96 % детей с ХОП II–III степени в ранние сроки лечения. При 
этом авторы рекомендуют применять смесь и при I степени ХОП [12]. 

Не теряет своей актуальности облепиховое масло, которое стимулирует репаративные процессы, 
а также обладает противовоспалительным и обволакивающим действием [3]. Однако проблема 
корреляции противоожоговой эффективности облепихового масла и его химического состава требует 
дальнейшего изучения [12]. 

А. М. Фара сравнил эффективность солкосериловой мази в контрольной группе пациентов, 
амниоцена и пиластина (биогенные стимуляторы) — в основной в сочетании с различными методами 
дилатации пищевода. Пиластин обладает иммуностимулирующим эффектом, способствует 
подавлению патогенной микрофлоры пищевода, что положительно влияет на репаративные 
процессы. Внутрипищеводная аппликация амниоцена ускоряет процессы заживления в среднем на 2 
недели, уменьшает воспалительно-деструктивные процессы, предотвращая формирование рубцовых 
стриктур пищевода (РСП). Использование комплексного метода позволило уменьшить количество 
стриктур пищевода в основной группе на 20 % [14]. 

В комплексной терапии ХОП у 112 детей Е. С. Бочарников успешно применил раствор 
лизоцима. Местное влияние лизоцима основано на бактериолизисе, при этом оказывается 
противовоспалительное и муколитическое действие, а также происходит стимуляция 
неспецифической реактивности организма. В итоге сроки лечения сокращаются практически в 1,5 
раза [2].  

Для профилактики формирования стриктур пищевода использовали ферментный препарат 
«Лидазу» [22]. Лидаза вызывает распад гиалуроновой кислоты и тем самым тормозит образование 
рубца. Доказано, что действие ферментов носит обратимый характер и оправдано при уже 
сформировавшейся стриктуре в сочетании с бужированием, а эндоскопические инъекции лидазы в 
рубцовую ткань пищевода оказались не столь эффективны из-за многократного рестенозирования 
пищевода.  

В профилактике РСП с лечебной целью используются озонированные растительные масла, 
которые представляют собой синтезированные вне организма озониды сложных эфиров 
ненасыщенных жирных кислот, обладающие выраженным противовоспалительным, бактерицидным 
и регенерирующим эффектом. Данный метод используется в сочетании с ранним бужированием и 
позволяет снизить частоту развития стеноза до 1,9 % [6; 13]. В. Н. Дармограй в качестве монотерапии 
ХОП использует экдистерон в оливковом масле в концентрации 0,001–0,1 % сроком до 14 дней. 
Масляной раствор экдистерона обладает иммуномодулирующим, репаративным и 
противовоспалительным свойствами и позволяет отказаться от применения антибиотиков и 
гормонов [7]. 
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Нужно отметить, что все смеси, используемые перорально, не имеют достаточного времени 
контакта с пищеводом и менее эффективны в использовании в сравнении с препаратами, 
обладающими достаточной экспозицией в пищеводе. В лечении предложен метод, заключающийся в 
установке в поврежденный пищевод пропитанного растворами антибиотиков бужа, изготовленного 
из ксеногенной брюшины крупного рогатого скота, на 20 суток с периодическим удалением на 1–2 
дня. 

Интересен предложенный способ лечения ХОП ингибиторами протеолиза и фибринолиза при 
помощи трансмембранного раневого диализа непосредственно на ожоговую поверхность пищевода с 
помощью оригинального устройства. Оригинальная конструкция представлена желудочным зондом с 
покрытой и герметично закрепленной трубчатой мембраной, в полость которой вводится 
многокомпонентный диализат, состоящий из реополиглюкина (100 мл), лидокаина 2 % (4 мл), 
диоксидина 1 % (1 мл) и дексаметазона (8 мг). Методика состоит в установке желудочного зонда с 
расположением полупроницаемой мембраны в пищеводе под контролем эзафагогастроскопии. 
Полная смена диализата происходит ежедневно в течение 5–7 дней, при этом, начиная с 4-х суток, 
вместо дексаметазона и лидокаина в его состав входит аскорбиновая кислота 5 % (5 мл). Авторы 
отмечают быстрое начало эпителизации и очищение ожоговой раны уже к 10–15-м суткам при ХОП 
II и III степени соответственно благодаря инфламмационному, анальгезирующему и 
регенерирующему действию каждого из компонентов. 

Э. В. Сапухиным и В. Н. Стальмахович была экспериментально обоснована и клинически 
подтверждена эффективность использования препарата «Куриозин» при лечении ХОП. Входящий в 
состав куриозина гиалуронат цинка повышает активность гранулоцитов и макрофагов, усиливает 
пролиферацию фибробластов и ангиогенез, тем самым обеспечивая формирование 
соединительнотканного рубца с преобладанием эластических волокон [11]. Длительность 
медикаментозного воздействия препарата в зоне поражения обеспечивал оригинальный 
эзофагопротектор с эффектом пролонгированного бужирования. В группе из 11 детей у всех удалось 
добиться полного выздоровления. 

Применяемый во многих сферах медицины диспергированный биоматериал «Аллоплант» 
(ДБМА), или «стимулятор регенерации», использовали в эксперименте для профилактики рубцовых 
стриктур пищевода после ХОП И. Ф. Хатмуллин и Р. Т. Нигматуллин. Являясь новым каркасным 
материалом для замещения поврежденных структур пищевода, аллоплант благодаря входящему в 
состав протеогликану восстанавливает метаболические процессы в тканях, создавая оптимальные 
условия для эпителизации. Непосредственное экспериментальное интраоперационное 
параэзофагеальное введение ДБМА с созданием инфильтративного депо по ходу всего пищевода 
показало достоверное уменьшение толщины эпителия на 30-е сутки со снижением тканевого 
напряжения и восстановление проходимости органа. Обнадеживающие результаты применения 
аллопланта были подтверждены последующим клиническим материалом эндоскопического 
комбинированного подведения ДБМА с последующим воздействием низкоинтенсивного лазерного 
излучения [15]. 

Выраженным противоотечным действием у пациентов с ХОП обладает непрямая лимфотропная 
терапия на фоне раннего бужирования пищевода. Введение в толщу межостистой связки 
позвоночника на уровне C7–Th1, Th8–Th9 лекарственных препаратов, состоящих из 32 ЕД лидазы, 4 
мг дексаметазона, 40 мг лидокаина, разведенных до 6 мл 40 % глюкозой, пятикратно с интервалом 48 
часов позволяет улучшить лимфооток, кровоток, микроциркуляцию, трофику и пролонгирование 
обезболивания и в итоге интенсифицировать бужирование с проведением 3–4 номеров бужей за одну 
процедуру. Также авторы рекомендуют применять энтеросорбенты для уменьшения воспаления в 
престенотичном отделе пищевода и активизации анаболических процессов. 

В Краевой клинической детской больнице г. Ставрополя получены результаты лечения ХОП 
антигомотоксическими препаратами «Траумель С» и «Мукозакомпозитум» в сочетании с ранним 
бужированием. В течение полутора месяца дети получали курс лечения: первая неделя — траумель С 
от 0,5 до 1 мл внутримышечно через день, на второй и третьей неделе после стихания острой фазы 
ожога вводили препарат «Мукозакомпозитум» от 0,5 до 1 мл два раза в неделю. При его 
использовании происходит полное восстановление слизистой оболочки пищевода на 1–2 недели 
раньше, чем при обычном лечении. Авторы подтвердили устойчивость достигнутых результатов и 
рекомендуют включать антигомотоксические препараты для профилактики осложнений ХОП. 
Известно лечение ХОП с помощью клеевых аппликаций через эндоскоп медицинским клеем МК-8, 
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МК-14 в сочетании с гормональной терапией. Однако в настоящее время применяется крайне редко в 
связи с малой эффективностью. 

До сих пор ведутся поиски наиболее эффективных средств местного лечения ХОП. 
Сравнительная оценка эффективности пентоксифиллина и альфа-интерферона для профилактики 
РСП у кроликов доказала, что индекс стеноза и уровень монокарбоновой кислоты — оксипролина, 
входящего в состав коллагена, были значительно ниже в группе животных, получавших 
пентоксифиллин [20]. Октреатид и α2-β интерферон обладают депрессивным действием на 
фибротическую активность в стенке пищевода после химического ожога и антипролиферативным 
действием [19]. Тамоксифен (антиэстроген) в эксперименте в течение 7 дней показал выраженное 
антифиброзное и противовоспалительное действие, что может быть использовано для 
предотвращения развития стриктуры [16]. При использовании в течение 6 недель ксимедона как 
регенеранта и репаранта с выраженной анаболической и антикатаболической активностью на фоне 
стандартной схемы лечения возможно полное восстановление структуры слизистой пищевода, без 
рубцевания в мышечном слое, в отличие от антибиотиков и кортикостероидов, которые, купируя 
воспаление, не предотвращают развитие рубцовой ткани [9]. В англоязычной литературе имеются 
экспериментальные данные о применении ингибитора синтеза коллагена I типа для предотвращения 
образования стриктур пищевода [21; 22], илопроста [17], эпидермального фактора роста, 
рекомбинантного аналогичного человеческому (EGF) [18]. 

Для профилактики послеожоговых рубцовых сужений применяют физиотерапевтические 
методы (лазеротерапия, гипербарическая оксигенация, электрофорез, УВЧ, дарсонвализация). Роль 
физиотерапии в лечении ХОП показана в работах М. Ю. Ереджибоковой (2013). Анализируя 
результаты лечения 330 детей, автор пришла к выводу, что использование комплекса 
физиотерапевтических методов лечения при ХОП позволяет добиться полного купирования 
воспалительного процесса и эпителизации слизистой, а также снизать сроки пребывания больных в 
стационаре [1].  

С развитием светотерапии появились первые экспериментальные и клинические работы по 
использованию лазеротерапии в лечении ХОП [1]. В работе отмечено, что при использовании лазера 
отмечался выраженный анальгезирующий эффект, наступающий в среднем после 2–3 сеансов 
лазеротерапии, а также противовоспалительное действие вследствие уменьшения отека слизистой и 
ускоренное созревание нежной грануляционной ткани, что в итоге приводило к улучшению 
проходимости пищевода и положительно влияло на психоэмоциональное состояние больного. 
Улучшение отмечено уже на 5–7 день, к 3-му месяцу после ожога слизистая поверхность пищевода 
была полностью эпителизирована, а частота РСП снизилась на 32 %. 

А. А. Селянин и соавт. (1998) сообщают об ускорении процессов заживления раневой 
поверхности, сокращении сроков лечения при применении магнитопунктуры переменным полем у 
больных с ХОП. 

Гипербарическая оксигенация (ГБО) была изучена в эксперименте и применена Г. Л. Ратнером и 
В. И. Белоконевым в 1982 г. как метод профилактики РСП. Данный метод оказывает 
противовоспалительное действие, уменьшая зону некроза на 16–18-е сутки и ограничивает 
лейкоцитарную инфильтрацию тканей, что приводит к ускорению эпителизации язв и эрозий и 
разрыхлению формирующегося рубца пищевода. Доступность метода ГБО лишь для отдельных 
стационаров ограничивает масштаб его применения [13]. 

Таким образом, подход к лечению больных с ХОП должен быть комплексным. Дилатация, бу-
жирование пищевода без применения местных лекарственных препаратов в сочетании с физиотера-
певтическим воздействием неизбежно ведут к травмам слизистой пищевода, рецидивирующему ре-
флюкс-эзофагиту, осложняют клиническую картину, приводят к ранней инвалидизации и служат 
частой причиной летальных исходов. Воздействие на все звенья патогенеза рубцового процесса ХОП 
всеми доступными медикаментозными и немедикаментозными средствами является эффективным в 
профилактике ПРСП как у детей, так и взрослых. 
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Лечение тонкокишечных свищей в настоящее время является одной из трудных проблем 
абдоминальной хирургии. Возникновение тонкокишечных свищей всегда сопровождается 
развитием перитонита различной степени распространенности, при этом отмечается высокая 
летальность. Для улучшения результатов лечения множественных тонкокишечных свищей в 
условиях перитонита авторами предложена методика создания бесшовного компрессионного 
межкишечного анастомоза в эксперименте. Исследована механическая прочность 
сформированных компрессионных анастомозов методом гидропневмопрессии. В результате 
выявлено, что в первые сутки отмечается высокая физическая герметичность анастомозов. Затем 
механическая прочность анастомозов незначительно снижается, а после 7-х суток прочность 
бесшовных компрессионных анастомозов нарастает. Проведенное экспериментальное 
исследование сформированных бесшовных компрессионных тонкокишечных анастомозов при 
распространенном перитоните показало их высокую физическую герметичность. Отсутствие 
инородных включений по линии шва, идеальный гемостаз, заживление первичным натяжением, 
дозированная компрессия на сдавливаемые ткани позволяют шире применять предлагаемый 
способ анастомозирования. 
Ключевые слова: множественные межкишечные свищи, компрессионные анастомозы, 
перитонит, физическая прочность, тонкокишечные свищи, абдоминальная хирургия. 
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Currently the treatment of enteric fistulas is one of the hard problems in abdominal surgery. The origin of 
the enteric fistulas are always acoompanied by the development of peritonitis of various degree of 
prevalence, while there is a high mortality rate. For the improvement of the results of the multiple enteric 
fistulas treatment  inder the peritonitis conditions the authors have proposed a methodology of seamless 
compression interintestinal anastomosis in the experiment. The mechanical strength of the compression 
anastomoses have been studied, it is formed by the method of hydropneumopressure. As a result it is 
revealed that in the first day there is a high physical tightness of anastomoses. Then the high mechanical 
strength of anastomoses insignificantly decreases, and 7 day after the strength of the seamless 
compression anastomosis increases. The conducted experimental research of the formed seamless 
compression enteric anastomoses at the prevailed peritonitis has proved their high physical tightness. 
The absence of the outside substances on the seam line, perfect hemostasis, healing by first intention, 
dosed compression to the compressed tissues allow wider use of the proposed method of anastomosis. 
Keywords: multiple interintestinal fistulas, compreccion anastomoses, peritonitis, physical strength,  
enteric fistulas, abdominal surgery. 

 
Введение 
В настоящее время проблема лечения кишечных свищей, в связи с высокой летальностью, 

далека от разрешения. При лечении множественных несформированных кишечных свищей 
летальность составляет от 20 до 71 %, на фоне перитонита увеличивается до 79–90 %. 
Перфорационные множественные тонкокишечные свищи, имеющие небольшие размеры, нередко 
бывают следствием травматизации кишечной стенки при операциях по поводу спаечной кишечной 
непроходимости. При этом часто свищи, открывающиеся в свободную брюшную полость, возникают 
на месте повреждения перерастянутой кишки, десерозации стенки при разделении спаек. 
Аналогичные свищи возникают при прободении стрессовых язв, при перфорациях кишки 
инородными телами. Возникновение подобных свищей всегда сопровождается развитием перитонита 
различной степени выраженности. Высокая летальность, тяжелые осложнения, нерешенность многих 
вопросов борьбы с абдоминальной хирургической инфекцией приводят к поиску патогенетически 
обоснованных методов консервативного и оперативного лечения с целью улучшения 
непосредственных результатов и качества жизни пациентов.  

Целью исследования явилось улучшение результатов лечения множественных тонкокишечных 
свищей в условиях перитонита путем разработки и применения методики создания бесшовного 
компрессионного анастомоза. 

Нами в эксперименте была разработана методика формирования бесшовного компрессионного 
анастомоза с использованием конструкции с памятью формы при экспериментальном перитоните.  

Для формирования бесшовного компрессионного анастомоза бок в бок применяли конструкцию, 
состоящую из двух компрессирующих бранш и пружины, которая сближала их до полного 
соприкосновения. После развития экспериментального перитонита острым путем создавали два 
отверстия в тонкой кишке, имитируя свищи, которые соединяли с помощью устройства, формируя 
бесшовный компрессионный анастомоз.  

Была изучена механическая прочность сформированных анастомозов в условиях 
экспериментального перитонита по методике В. П. Матешука. Пределом механической прочности 
сформированного компрессионного анастомоза считалось давление, при котором над швом 
анастомоза в воде появлялись пузырьки воздуха.  

Было сформировано всего 28 соустий. 14 анастомозов были сформированы бесшовным 
компрессионным способом, 14 анастомозов для сравнительного анализа сформированы 
традиционным ручным способом. Ручные анастомозы формировали двухрядными узловыми швами. 
Все анастомозы были сформированы по типу бок в бок. В эксперименте не было отмечено ни одного 
случая несостоятельности соустий. Все соустья исследовали на механическую прочность на 1, 3, 7, 
14, 21, 30 и  60-е сутки.  

Бесшовные компрессионные анастомозы в первые сутки выдерживали в среднем давление 
125±3,2 мм рт. ст. В ручном анастомозе на первые сутки при давлении выше 110,5±2,5 мм рт. ст. 
наступала несостоятельность швов. 

На третьи сутки механическая прочность бесшовных компрессионных анастомозов колеблется в 
пределах от 112,5+2,5 мм рт. ст., в ручном шве она снижается до 75,5±2,5 мм рт. ст. 

К моменту отторжения компрессионного устройства, что чаще наблюдали на 7-е сутки после 
операции, бесшовные компрессионные анастомозы были физически герметичными и выдерживали 
давление в пределах 152,5±2,5 мм рт. ст. В ручных анастомозах механическая прочность была 
значительно ниже — 102,5±2,5 мм рт. ст. 
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В более поздние сроки отмечалось усиление механической прочности анастомозов, особенно 
компрессионных. Так, на 14-е сутки в компрессионных анастомозах она достигала 185±5 мм рт. ст., а 
на 21, 30 и 60-е сутки анастомозы не разрушались даже при давлении 220 мм рт. ст. В традиционных 
ручных анастомозах механическая прочность нарастала медленнее: на 14-е сутки колебалась в 
пределах 115+5,1 мм рт. ст., а в дальнейшем, к 60-м суткам, возрастала до 167,5±2,5 мм рт. ст. 

В результате исследования было выявлено, что в первые сутки отмечается высокая физическая 
герметичность бесшовных компрессионных анастомозов. Затем механическая прочность анастомозов 
незначительно снижается, после 7-х суток прочность бесшовных компрессионных анастомозов 
нарастает. 

Самая низкая механическая прочность наблюдается у ручных анастомозов на 3-и сутки и 
значительно меньше механической прочности компрессионных анастомозов в этот же период 
времени, хотя такое соустье считается физически герметичным и прочным. Физическая 
герметичность у анастомозов, сформированных ручным швом, нарастает также с седьмых суток, но 
медленнее, чем у бесшовных компрессионных анастомозов, и ее показатели значительно ниже на 
протяжении всех 30 суток. 

Результаты исследований свидетельствуют о достаточно высокой механической прочности 
компрессионного шва в условиях перитонита. Герметичность бесшовных компрессионных 
анастомозов во все сроки исследований выше герметичности соустий, сформированных 
традиционным ручным способом.  

Таким образом, проведенное экспериментальное исследование бесшовных компрессионных 
тонкокишечных анастомозов при перитоните показало их высокую физическую герметичность. 
Отсутствие инородных включений по линии шва, идеальный гемостаз, заживление первичным 
натяжением, дозированная компрессия на сдавливаемые ткани позволяют шире применять 
предлагаемый способ анастомозирования в условиях перитонита. Результаты исследования показали, 
что оптимальное применение новых способов хирургического лечения приведет к улучшению 
ближайших послеоперационных результатов. 
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