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Введение

Неспецифическая эмпиема плевры остаётся од-
ной из распространенных патологий торакальной хи-
рургии.  Несмотря  на  современный  комплексный
подход к лечению больных с неспецифической эмпи-
емой плевры, количество ригидных процессов требу-
ющих выполнения декортикации лёгкого достигает 8,9-
23,5%, по данным ряда авторов [1,5].

При выполнении декортикации лёгкого в насто-
ящее  время  имеется  возможность  применения  до-
вольно большого  арсенала  технических устройств
для разделения сращений и достижения гемостаза.
Это электрическая, лазерная, ультразвуковая и дру-
гие виды коагуляции. Электрокоагуляция  остаётся
одним из распространённых методов воздействия на
ткани. Обычно с целью разделения сращений при-
меняется монополярная коагуляция. Однако разработ-

ки последнего времени направленные на создание
биполярного  электрода, позволяющего  выполнять
"резание"  ткани,  сделали  возможным  применение
данного метода при разделении сращений плевраль-
ной полости. Несмотря на локальное действие бипо-
лярной коагуляции при этом сохраняется вероятность
дугообразования при прохождении тока и возмож-
ность повреждения близлежащих тканей [1,2,6].

Ряд авторов при выполнении биполярной коагу-
ляции считают целесообразным применения автома-
тического  прерывания  высокочастотного  (ВЧ)
воздействия  с  целью  уменьшения  повреждающего
действия на близлежащие ткани [2].

Цель работы – изучение морфологических осо-
бенностей легочной ткани и плевральных сращений в
условиях моделирования спаечного процесса в плев-
ральной  полости  в  эксперименте  и  использовании
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Применение биполярной коагуляции при выполнении декортикации лёгкого без автоматического её прерывания не зависимо
от  сроков заболевания, характеризуется  термическим повреждением плевры, легочной ткани, что ведет к развитию некрозов
в  прилежащих  тканях.  Полученные  в  ходе  эксперимента  результаты  морфологического  исследования  свидетельствуют  о
необходимости продолжения изучения применения биполярной коагуляции с использованием автоматического прерывания
при выполнении декортикации лёгкого.
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биполярной коагуляции при выполнении декортикации
легкого.

Материалы и методы исследования

Опыт проводили на разнополых половозрелых
крысах линии Вистар весом 180-200  граммов  с со-
блюдением международных принципов Европейской
конвенции о защите позвоночных животных (Страс-
бург, 1985).

Моделирование спаечного процесса в плевраль-
ной полости выполняли согласно рекомендациям Д.
Спенсора (1956) [7].

Данную группу составили 36 животных, в разде-
ление сращений которых применялась биполярная ко-
агуляция  в  режиме  "резания"  без  автоматического
прерывания. Первая подгруппа – жесткая коагуляция
на 30 сутки эксперимента – 18 животных. На 30-е сут-
ки вывели 6 крыс, на 45-е сутки – 6, на 60-е сутки – 6
животных. Вторая подгруппа  – коагуляция осуществ-
лялась на 45 сутки эксперимента – 12 животных. На
45  сутки  вывели  6  крыс,  на  60-е  сутки  –  6.  Третья
подгруппа – жесткая коагуляция на 60-е сутки болез-
ни. На 60-е сутки вывели 6 крыс.

В эксперименте использовали электрокоагулятор
(ВЧ генератор) фирмы Karl Storz (860021В/С/Д). Ко-
личество ткани, захватываемое между браншами пин-
цета,  находится  в  пределах  40-200  мг,  что
предварительно устанавливалось путем взвешивания
на торсионных весах.

Морфологическому исследованию подвергались
иссеченные спайки с фрагментами висцеральной и па-
риетальной плевры, а также прилежащие отделы суб-
плевральной паренхимы.

Исследуемый материал фиксировался в 10% ра-
створе нейтрального формалина. Затем подвергался
стандартной гистологической проводке через спирты
увеличивающей концентрации, жидкость Никифоро-
ва (96% спирт и диэтиловый эфир в соотношении 1:1),
хлороформ, после чего заливался парафином. Из при-
готовленных таким образом блоков делались серий-
ные срезы толщиной 4-5 х 10 м. Обзорные препараты,
окрашенные гематоксилином и эозином, использова-
лись для общей оценки состояния исследуемых тка-
ней.  Окрашивание  препаратов  фукселеном  на
эластические волокна по Вейгеру с докрашиванием
пикрофуксином по методу Ван Гизон использовалось
для выявления и дифференцировки соединительно-
тканных структур. Для оценки функциональной актив-
ности регенерирующих тканей использовали комплекс
гистохимических методик. Дезорибонуклеоиды (днп)
выявляли реакцией по Фельгену - Россенбеку. Рибо-
нуклепротеиды выявляли окраской по методу Браше.
Для оценки степени зрелости соединительной ткани
препараты окрашивали методом Маллори. Гистоло-

гические и гистохимические методики выполнялись
по прописям изложенным в руководствах по гисто-
логической технике [3,4].

Комплекс гистологических и цитофотометричес-
ких исследований проводился на микроскопе Olympus
BX-41 с использованием программ Olympus DP-Soft
(Version 3:1) и Microsoft Excel .

Результаты и их обсуждение

У животных первой подгруппы макроскопичес-
кое исследование плевры показало, что ее париеталь-
ный  и  висцеральный  листки  утолщены,  тусклые,  с
большим количеством спаек серовато-белого цвета.
После диссекции  спаек  ЭК  в  зоне  его  воздействия
определяется фибриноидный некроз, имеющий вид
бесструктурных гомогенных эозинофильных масс, в
которых обнаруживаются разрушенные нервные окон-
чания и сосуды. Данные изменения вызваны тем, что
действие высоких температур вызывает денатурацию
белков,  плавление ДНК, пероксидацию липидов. В
прилежащих к зоне некроза тканях определяются до-
стоверные  признаки  патологической гибели  ткани,
которые выражаются в хроматолизе, сморщивании и
гиперхромности ядер, а также фрагментации и разры-
ве их на глыбки и сопровождаются скоплением не-
кротического детрита. В окружающих зону некроза
тканях обнаруживаются изменения микроциркулятор-
ного русла в виде  дилатации и  гиперемии сосудов,
развития капилляростаза, сладжа и микротромбоза, а
также множественных периваскулярных кровоизлия-
ний, иногда в виде  геморрагической инфильтрации
тканей. Базальные мембраны сосудов набухшие, ин-
тенсивно PAS-позитивные. Термическое повреждение
в плевре и легочной паренхиме выражено значитель-
но, представлено обширными участками коагуляци-
онного  некроза,  мелкие  бронхи  и  бронхиолы
деформированы, содержат в просветах свернувшие-
ся белковые массы. Спайки на большей своей протя-
женности подвергаются некротическим изменениям:
отмечаются изменения волокон в виде потери пучко-
вости, гомогенизации, усиленной эозинофилии, по-
явления пикринофилии при окраске по Ван Гизон и
интенсивного PAS-позитивного окрашивания (рис. 1,
2-я стр. обложки). В этой зоне выявляются коллагены
I и III типов в виде очагового свечения неравномер-
ной интенсивности, часто с "размытыми" границами.
Границы коллагена I типа более четкие.

На  45-е  сутки  эксперимента  макроскопическое
исследование плевры показало, что ее париетальный
и висцеральный листки утолщены, тусклые, в участ-
ках  диссекции  определяются  более  обширные,  по
сравнению с предыдущим сроком, участки некроза,
покрытые струпом. Микроскопическое исследование
также  подтверждает  расширение  зоны  некроза  по
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сравнению  с  предыдущим  сроком  (рис.  2,  2-я  стр.
обложки). Это объясняется тем, что первичное дей-
ствие повреждающего термического фактора на спай-
ку  (непосредственное  повреждение),  как  правило,
сопровождается вторичными изменениями в дистан-
цированных от зоны диссекции тканях. Это ведет к
расширению зоны некроза за счет паранекротичес-
ких и некробиотических изменений.

Участки некроза окружены зоной демаркацион-
ного воспаления и грануляционной тканью, склонной
к воспалительному процессу и вторичным некрозам.
Этому способствует и характер воспалительной реак-
ции, среди элементов которой преобладают нейтро-
фильные гранулоциты (рис. 3, 2-я стр. обложки).

В части наблюдений воспалительная нейтрофиль-
ная инфильтрация широко распространяется на при-
лежащую  к  зоне  обширного  некроза  легочную
паренхиму с развитием гнойной деструктивной пери-
фокальной пневмонии (рис. 4, 2-я стр. обложки). В
некоторых случаях воспалительная инфильтрация из
смеси нейтрофилов и лимфоцитов инфильтрирует при-
лежащие к фокусам некроза межальвеолярные пери-
городки  с  утолщением  последних  и  развитием
интерстициальной пневмонии.

В небольшой части наблюдений отмечается руб-
цевание зоны повреждения: имеет место образование
рыхлой волокнистой соединительной ткани с большим
количеством хаотичных коллагеновых волокон, а так-
же волокон, формирующих пучки с немногочислен-
ными  сосудами.  Среди  клеточных  элементов
встречаются фибробласты, лимфоциты, гистиоциты,
а также единичные макрофаги и нейтрофильные гра-
нулоциты. Основное вещество слабо PAS-позитивно.

К 60-му дню в участках диссекции спайки имеет
место формирование молодого соединительнотканно-
го рубца, нередко с явлениями гиалиноза. Волокна в
таких участках гомогенизируются, утрачивают фиб-
риллярность и представляют собой однородную мас-
су  (рис.  5,  2-я  стр.  обложки).  Одновременно
обнаруживаются  участки  нестабильной  рубцовой
зоны, характеризующиеся отеком, потерей пучковос-
ти  и  очаговой  деструкцией  коллагеновых  волокон,
дистрофией и десквамацией эндотелия сосудов мик-
роциркуляторного русла, набуханием базальных мем-
бран, развитием продуктивного эндо- и периваскулита.
В зоне деструкции коллагеновые волокна характери-
зуются очаговой пикринофилией, содержат коллаген
III и I типа, при этом структура коллагенов нечеткая.

В части наблюдений в субплевральных отделах
легочной паренхимы, прилежащих к формирующе-
муся рубцу выявляются участки карнификации после
перенесенной пневмонии.

К моменту окончания эксперимента имеет место
развитие субплеврального плеврогенного пневмоскле-

роза с деформацией легочной паренхимы и тенденци-
ей  к  внутрилегочному склерозированию.  Наряду  с
процессом  рубцевания  плевры  сохраняются  слабо
выраженные признаки ее воспалительной инфильтра-
ции.

У второй подгруппы животных макроскопичес-
ки плевра утолщена, тусклая. Микроскопически в зоне
воздействия ЭК определяется фибриноидный некроз.
В прилежащей к зоне некроза легочной ткани отмеча-
ются гемоциркуляторные нарушения и периваскуляр-
ные  кровоизлияния.  Базальные  мембраны  сосудов
набухшие, интенсивно PAS-позитивные. В субплев-
ральных отделах определяются небольшие очаги скле-
роза и рубцовой деформации легочной паренхимы, а
также очаги ателектазов. Иссеченные спайки представ-
лены рыхлой соединительной тканью с признаками
термического повреждения. На большей своей протя-
женности волокнистые структуры подвергаются не-
кротическим  изменениям:  отмечается  потеря
пучковости, гомогенизация, усиление эозинофилии,
появление пикринофилии при окраске по Ван Гизон и
интенсивного PAS-позитивного окрашивания. В этой
зоне выявляются коллагены I и III типов в виде оча-
гового свечения неравномерной интенсивности, час-
то с  "размытыми"  границами.  Границы  коллагена  I
типа более четкие. Термическое повреждение так же
представлено необширными очагами коагуляционно-
го некроза субплеврально расположенной альвеоляр-
ной паренхимы. Мелкие бронхи и бронхиолы содержат
в просветах свернувшиеся белковые массы.

На 60-е сутки плевра с явлениями рубцевания в
местах  диссекции  спаек.  При  этом  в  волокнистых
структурах определяется преимущественно коллаген
III типа в виде линейного значительной интенсивнос-
ти свечения. Признаки воспалительной инфильтрации
в плевре слабо выражены. В субплевральных отде-
лах определяются значительные участки пневмоскле-
роза, кое-где склеротический процесс на небольшую
глубину распространяется в легочную паренхиму, при
этом деформация последней также выражена (рис. 6,
2-я стр. обложки). Наряду с процессом  рубцевания
плевры признаки ее воспалительной инфильтрации зна-
чительно выражены.

У лабораторных животных третьей подгруппы
макроскопически париетальный и висцеральный ли-
стки плевры несколько утолщены, тусклые, со спай-
ками серовато-белого цвета. В участках воздействия
ЭК определяется некроз, который при микроскопи-
ческом  исследовании  имеет  вид  бесструктурных
масс. В окружающих зону некроза тканях обнару-
живаются гемоциркуляторные нарушения, а также пе-
риваскулярные кровоизлияния. Базальные мембра-
ны сосудов набухшие, интенсивно PAS-позитивные.
В плевре сохраняется воспалительная лимфогистио-
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цитарная инфильтрация с примесью нейтрофильных
гранулоцитов. В субплевральных отделах определя-
ются большие очаги склероза и рубцовой деформа-
ции легочной паренхимы. Термическое повреждение
выражено  в  виде  очагов  коагуляционного  некроза
легочной паренхимы и деформации мелких бронхов,
при этом последние содержат в просветах свернув-
шиеся белковые массы. Спайки представлены руб-
цовой тканью с признаками термического коагуля-
ционного некроза.

Выводы

1. Применение биполярной коагуляции без авто-
матического прерывания в ранние сроки заболевания
(30-е сутки), ведет к развитию обширных некрозов,
имеющих тенденцию к расширению в отсроченном
периоде, а также сопровождается образованием не-
полноценной грануляционной ткани, склонной к вос-
палительному  процессу и  вторичным  некрозам.  В
отдаленные сроки наблюдается развитие субплевраль-
ного плеврогенного пневмосклероза с деформацией
легочной паренхимы и тенденцией к внутрилегочно-
му склерозированию.

2. Использование данной методики в более по-
здние сроки заболевания характеризуется также тер-
мическим повреждением плевры, легочной паренхимы
и деформацией последней.

3. Полученные результаты морфологического ис-
следования в ходе эксперимента свидетельствуют о
необходимости продолжения изучения применения би-
полярной коагуляции с использованием автоматичес-
кого  прерывания  при  выполнении  декортикации
лёгкого.
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