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ирургическое лечение пе�
ритонита является одной из
основных проблем экс�
тренной хирургии. Образо�

вание спаек — наиболее частое ос�
ложнение операций на органах
брюшной полости, их выявляют бо�
лее чем у 90% пациентов, опериро�
ванных по поводу перитонита [1 —
3]. Несмотря на некоторые успехи
современных хирургических, фар�
макологических и физических ме�
тодов предупреждения и лечения
спаечной болезни, ни один из них
нельзя считать успешным [4 — 6].
Адекватного метода, который спо�
собствовал бы предотвращению ад�
гезивного процесса в брюшной по�
лости, нет.

Цель исследования: эксперимен�
тальное обоснование системы про�
филактических мероприятий по по�
воду спайкообразования при пери�
тоните.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Эксперименты проведены на 45
крысах—самцах линии Вистар, ис�
ходная масса тела 180—200 г, содер�
жание и уход за животными соот�
ветствовали принципам Европей�
ской конвенции о защите позвоноч�
ных животных.

Перитонит моделировали путем
введения в брюшную полость 20%
каловой смеси из расчета 0,5 мл/кг

массы тела животного через прокол
брюшной стенки, через 20 — 24 ч
брюшную полость санировали. В
контрольные сроки (1, 3—и и 5—е
сутки) выполняли релапаротомию,
оценивали активность спайкообра�
зования, забирали материал для ис�
следований. 

Все вмешательства выполняли
под внутривенным наркозом с ис�
пользованием тиопентал—натрия
(0,04 г/кг массы тела). 

После операции всем выжившим
животным проводили антибактери�

альную (внутримышечные инъек�
ции 2 раза в сутки раствора гента�
мицина из расчета 0,8 мг/кг массы
тела) и инфузионную (подкожно
вводили 5% раствор глюкозы и
0,89% раствор натрия хлорида из
расчета 50 мл/кг массы тела живот�
ного) терапию.

Животные распределены на три
группы по 15 особей в каждой.

В 1—й группе животным выпол�
няли симулирующие операции —
лапаротомию, релапаротомию в ис�
следованные сроки наблюдения.

Х РЕФЕРАТ
В эксперименте у 45 крыс моделировали гнойный перитонит. Установлено, что на
фоне стандартной терапии перитонита применение открытого облучения крайне
высокой частоты (КВЧ) брюшной полости способствовало быстрой стабилизации
показателей липидного обмена и свертывающей системы крови, уменьшению ин;
тенсивности процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ), а также выражен;
ности системной воспалительной реакции. Под влиянием комплексного лечения
выраженность спаечного процесса уменьшалась в 5,4 раза по сравнению с тако;
вой у животных, которым проводили только стандартное лечение. Выявленные
патогенетические аспекты спайкообразования свидетельствуют о целесообраз;
ности дополнения комплексной терапии перитонита применением КВЧ—облуче;
ния.
Ключевые слова: перитонит; спаечный процесс; КВЧ—облучение; эксперимент.

Abstract
In experiment on 45 rats a purulent peritonitis was simulated. There was established,
that on background of a standard therapy for peritonitis application of abdominal cavi;
ty open irradiation ofextreme high frequency (EHF) have promoted rapid stabilization of
the lipid metabolism indices and the blood coagulation system, the reduction of inten;
sity of lipids peroxidal oxidation processes and severity of systemic inflammatory reac;
tion. Under the influence of complex treatment the severity of adhesive process was
reduced in 5.4 times, comparing with such in animals, to whom a standard treatment
was conducted only. The revealed pathogenetic aspects of the adhesions formation
witnesses the expediency to add EHF irradiation to complex therapy of peritonitis.
Key words: peritonitis; adhesive process; EHF irradiation; experiment.
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Во 2—й группе у крыс моделиро�
вали перитонит, изучали выражен�
ность спаечного процесса, метабо�
лических нарушений, изменений
структуры тканей, а также леталь�
ность в сроки до 24 ч.

В 3—й группе крысам после ре�
лапаротомии и санации брюшной
полости проводили открытое облу�
чение токами крайне высокой час�
тоты (КВЧ) в режиме: λ 5,6 мм, f 54,7
ГГц, W 10 мВт, продолжительность
30 мин, плотность потока мощнос�
ти 500 мкВт/см2 (режим облучения
выбран на основании данных ранее
проведенных исследований).

Для облучения применяли гене�
ратор Г4—142, режим излучения не�
прерывный, выходная мощность 10
мВт. 

Выраженность спаечного про�
цесса в брюшной полости оценива�
ли по морфологическим признакам:
1 — отсутствие спаек; 2 — единич�
ные спайки в любой области брюш�
ной полости с деформацией соот�
ветствующих органов, небольшим
сужением их просвета или без тако�
го; 3 — умеренно выраженные спай�
ки, как единичные, так и множест�
венные (в том числе плоскостные) с
поражением преимущественно тон�
кой кишки, многочисленными уча�
стками деформации кишечника, на�
рушением футлярности органа, су�
жением просвета, выше места суже�
ния наблюдали дилатацию тонкой
кишки; 4 — выраженные спайки, ко�
торые полностью или частично пе�
режимают просвет тонкой кишки,
участки престенотического расши�
рения кишки, возможны нарушения
венозного и/или артериального
кровотока.

Для сравнительной оценки спа�
ечного процесса в брюшной полос�
ти использовали балльную систему
подсчета индуцированных спаек,
предложенную М. Р. Diamond и соав�
торами (1997) [7].

У животных в динамике опреде�
ляли гематокрит, содержание про�
дуктов ПОЛ, С—реактивного проте�
ина (СРП), состояние гемостаза, ли�
пидного обмена. В динамике опре�
деляли концентрацию триглицери�
дов, общего холестерина, липопро�
теидов высокой (ЛПВП) и низкой

(ЛПНП) плотности. Результаты мор�
фологического исследования обра�
батывали с помощью методов мате�
матической статистики с использо�
ванием вариационного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У животных 3—й группы через 1
сут после операции объем экссудата
составлял в среднем (20,00 ± 3,54)
мл, что в 3,2 раза меньше, чем в 1—й
группе (р<0,05). Спайкообразова�
ние оценивали (1,22 ± 0,62) балла,
что на 73,2% меньше, чем в 1—й
группе (р<0,05). В 4 наблюдениях
спаечный процесс в брюшной по�
лости не обнаружен.

Через 3 сут после санации брюш�
ной полости объем экссудата со�
ставлял (8,11 ± 1,32) мл, что на 56,8%
меньше, чем у животых 2—й группы
(р<0,05). Спаечный процесс оцени�
вали 0,56 балла, что в 12 раз меньше,
чем в 1—й группе (р<0,05). В 3 на�
блюдениях адгезивный процесс от�
сутствовал, в 1 — спайки были еди�
ничные, прозрачные, бессосудис�
тые, свободно разделялись.

Через 5 сут после оперативного
вмешательства объем экссудата у
животных 3—й группы составлял
(3,33 ± 1,18) мл, что на 61,0% мень�
ше, чем в 1—й группе (р<0,05). Адге�
зивный процесс оценивали 0,78
балла, что на 89,2% меньше, чем в 
1—й группе (р<0,05). В 4 наблюде�
ниях спайки не обнаружены.

Следовательно, под влиянием
КВЧ облучения брюшной полости
при перитоните активность спаеч�
ного процесса уменьшилась в 5,4 ра�
за.

При изучении показателей свер�
тывающей системы крови крыс от�
мечено, что у животных 3—й груп�
пы время свертывания крови и ре�
кальцификации плазмы с 1—х суток
лечения увеличилось соответствен�
но в 1,6 и 2,1 раза, концентрация фи�
бриногена уменьшилась на 15,75%,
гематокрит — в 1,2 раза, вязкость
крови — в 1,4 раза. Исследованные
показатели приближались к тако�
вым в 1—й группе уже к 3—м суткам
эксперимента. Полученные данные
свидетельствуют, что использова�
ние открытого КВЧ облучения по�

сле санации брюшной полости спо�
собствовало устранению патологи�
ческих изменений в системе гемо�
стаза уже в 1—е сутки комплексной
терапии, в последующем — к умень�
шению активности коагулянтного,
повышению — антикоагулянтного и
фибринолитического компонентов.

При изучении показателей ли�
пидного обмена установлено, что у
крыс 3—й группы с 1—х суток экс�
перимента отмечено достоверное
снижение уровня общего холесте�
рина — в 1,3 раза, триглицеридов —
в 1,7 раза, ЛПНП — в 1,7 раза
(р<0,05), повышение уровня ЛПВП в
1,2 раза (р<0,05); нормализацию по�
казателей наблюдали к 3—м суткам
эксперимента.

Под влиянием КВЧ облучения
содержание начальных и ТБК—реа�
гирующих продуктов уменьшалось
уже в 1—е сутки эксперимента. Ак�
тивность фосфолипазы А2 в плазме
была меньше таковой в 1—й группе
в 1,8, 2,0 и 1,4 раза (р<0,05) соответ�
ственно этапам послеоперационно�
го наблюдения.

У крыс 3—й группы на фоне от�
крытого КВЧ облучения брюшной
полости уровень СРП значительно
снижался уже в 1—е сутки, к 3—м
суткам у большинства животных его
не обнаруживали.

Исходя из патогенетических ас�
пектов спайкообразования при пе�
ритоните, основной задачей иссле�
дования было изучение влияния от�
крытого КВЧ облучения брюшной
полости, которое, по данным лите�
ратуры и результатам собственных
исследований, обладает противо�
воспалительной, антикоагулянтной
и антиоксидантной активностью,
бактериостатическим эффектом,
уменьшает активность адгезивного
процесса при остром воспалении
брюшины. Под действием КВЧ облу�
чения коагуляционный потенциал
крови в общем кровотоке не только
нормализовался, но и достоверно
изменился в сторону гипокоагуля�
ции уже в ранние сроки экспери�
мента, интенсивность процессов
ПОЛ уменьшилась уже через 3 сут
после операции.

На основании результатов изуче�
ния патогенетических аспектов
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спайкообразования установлено,
что комплексная терапия перитони�
та обязательно должна включать ме�
ры, направленные на коррекцию
нарушений свертывающей системы
крови, процессы ПОЛ, активность

фосфолипазы, что предусматривает
влияние на все возможные (в том
числе молекулярные) механизмы,
регулирующие спайкообразование.
Результаты экспериментальных ис�
следований подтвердили перспек�

тивность применения КВЧ облуче�
ния, что позволило в модели тяже�
лого спайкообразования предотв�
ратить возникновение спаек в 80%
наблюдений.
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