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Хирургическая операция, как правило, вызыва-
ет выраженный в той или иной степени вторичный
иммунодефицит. Практически все компоненты вме-
шательства — предоперационный стресс, анестезия,
операционная рана, кровопотеря, переливание алло-
генной крови, парентеральное питание и т.д. — ока-
зывают отрицательное воздействие на все параме-
тры иммунной системы — фагоцитоз, гуморальный
и клеточный иммунитет, факторы неспецифической
резистентности. Именно эти нарушения являются
одной из основных причин развития послеопера-
ционных инфекционных осложнений [4]. Скорость
заживления и качество лечения ран были и остают-
ся одними из самых актуальных проблем хирургии.
В последние годы отмечается увеличение интереса
к созданию ранозаживляющих препаратов. Это об-
условлено прогрессирующим ростом числа травм
и оперативных вмешательств, циркуляцией анти-
биотикорезистентных штаммов микроорганизмов,
возможностью использовать при создании лекарств,
вместо продуктов химического синтеза, природные
биологически активные соединения, стимулирую-
щие регенерацию тканей, обладающие мягким про-
должительным действием при отсутствии побочных
эффектов [1].

В настоящее время все большее внимание в хи-
рургической практике привлекают биополимеры, по-
лученные из гидробионтов. Известны хитозановый
гель из панцирей морских крабов, обладающий ра-
нозаживляющим действием, митилан (гликопротеин
из мидии), улучшающий питание кожи и способству-
ющий рассасыванию рубцов, тинростим, исполь-
зуемый для лечения гнойных ран различного генеза
[2, 5]. Ранее было описано противовоспалительное
действие тинростима, основной точкой приложения
действия которого являются макрофаги, активируе-
мые этим биологически активным веществом [1, 2].

1 Работа выполнялась на базе кафедры госпитальной хирургии
конструктивной и восстановительной хирургии ВСНЦ СО РАМН.

В связи с продолжающимся в последние годы
увеличением числа распространенных форм нагно-
ительных заболеваний в колоректальной хирургии,
осложняющихся сепсисом, инфекционным шоком,
синдромом полиорганной недостаточности, приме-
нение биополимеров достаточно оправданно и у про-
ктохирургических больных. С целью изучения ди-
намики ранозаживления и влияния на этот процесс
биополимеров было предпринято настоящее экспе-
риментально-клиническое исследование1.

Эксперимент проводили на 40 беспородных бе-
лых крысах-самцах массой 200—250 г. Все операции
проводились под ингаляционным масочным нарко-
зом парами эфира. Животным моделировали патоло-
гический кожный рубец. Предварительно волосы на
спине крыс тщательно выстригали ножницами, затем
обрабатывали лезвием бритвы. Скальпелем наносили
линейные кожные раны длиной 2—2,5 см до собствен-
ной фасции с двух сторон от позвоночного столба. На
раны в 12 случаях накладывались внутрикожные и в
12 случаях — узловые швы, и у 16 крыс раны велись
открыто и заживали вторичным натяжением. Слева
всем животным на раневую поверхность наносили
мазь «левомеколь» (контроль), справа — гель хито-
зановый с тинростимом 0,1% (косметическая серия
«Бальзам океана»). Перевязки производили 1—2 раза
в день. Животных содержали в стационарных услови-
ях вивария на обычном питании при дозированном
освещении, близком к естественному. Ежедневно
всех крыс осматривали, оценивали их общее состо-
яние, внешний вид, пищевую возбудимость, двига-
тельную активность, характер и фазу раневого про-
цесса. Динамику течения раневых процессов опреде-
ляли посредством планиметрического и морфогисто-
логического (биопсии) методов исследования на 3-и,
7-е, 12-е и 30-е сутки [3]. Биоптаты фиксировались в
10% нейтральном формалине и после парафиновой
проводки и изготовления срезов окрашивались гема-
токсилином и эозином.

Уже на 3-й день эксперимента было отмечено
ускорение заживления кожных ран с правой стороны,
где выполнялись аппликации с гелем, содержащим
тинростим 0,1%: их площадь сократилась на 40—50%,
в то время как с левой стороны (контроль), где вы-
полнялись перевязки с мазью «левомеколь», размеры
ран уменьшились только на 15—20%. Гистологически
в это время регистрировалось формирование грану-
ляционной ткани, сопровождавшееся экссудативной
реакцией. Значимой разницы в изменениях между
кольтрольными и экспериментальными ранами об-
наружено не было.

7-й день эксперимента характеризовался полным
закрытием ран, обработанных гелем, грануляциями,
концентрическим сокращением их краев и стенок,
началом эпителизации. В контрольных ранах за-
вершался процесс очищения. Микроскопическая
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Рис. 1. Морфология заживления ран в эксперименте.
а - созревающая грануляционная ткань с перекалибровкой сосудов, 7-й день (левомеколь); б - грануляционная и нежноволокнистая соедини-
тельная ткань среди поперечно-полосатых миоцитов, 7-й день (тинростим); в - нежноволокнистый рубец кожи, 12-й день (тинростим);
г — макрофагальная гранулема врубцовой ткани, 12-й день (левомеколь). Окраска гематоксилином и эозином, а, в, г — хЮО, б — х200.

картина раневого процесса на 7-й день характеризо-
валась четкой стратификацией грануляционной тка-
ни, редукцией и перекалибровкой ее сосудов и нача-
лом формирования рубца. В биоптатах из краев ран,
обработанных левомеколем, тем не менее сохраня-
лись следы экссудативной реакции в виде очаговых
скоплений полинуклеаров (рис. 1, а). В материале из
ран, обработанных гелем, также сохранялись при-
знаки экссудации, но полинуклеары в срезах были,
как правило, немногочисленны и не образовывали
скоплений (рис. 1,б).

На 12-й день эксперимента зарегистрировано об-
разование рубца. В ранах, обработанных гелем, рубец
был хорошо сформирован, нежный, при обработке
мазью рубцовая ткань выглядела грубее, была легко
ранима. В биоптатах из рубцов «экспериментальных
ран» обнаруживались нежноволокнистые структуры
и незначительная лимфоидно-макрофагальная ин-
фильтрация (рис. 1, в). У тех же животных в контр-
латеральных повреждениях формировался грубово-
локнистый рубец, а клеточная реакция иногда харак-
теризовалась тенденцией к гранулематозу (рис. 1, г).

Визуально на 30 день эксперимента рубцовую ткань
было очень трудно дифференцировать от окружающей

кожи, где выполнялась обработка гелем (контроль),
при выполнении обработки мазью «левомеколь» мож-
но было констатировать линейный малозаметный
рубец. Микроскопически здесь закономерно реги-
стрировалась стадия ремоделирования послеопера-
ционного рубца. Визуальная оценка гистологического
материала свидетельствовала в пользу менее массив-
ных разрастаний соединительной ткани на месте ран,
обработанных гелем. Рубцы на месте контрольных ран
были, как правило, массивнее, и в них отмечались яв-
ления гиалиноза, а придатки кожи, покрывающей ру-
бец, находились в состоянии атрофии.

Клиническая часть исследования выполнена в от-
делении колоректальной хирургии Приморской кра-
евой клинической больницы № 1. Обследовано 100
пациентов с различной хирургической патологией
(табл. 1). Всем больным были выполнены операции
различного вида, с обязательным гистологическим
исследованием удаленных тканей. По методам веде-
ния послеоперационной промежностной раны боль-
ные были разделены на 2 группы. Из них 50 пациен-
тов — основная группа и 50 — группа клинического
наблюдения. Пациенты обеих групп были сходны по
возрасту (19—70 лет) и полу.
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Таблица 1 Таблица 2
Распределение больных по нозологии Динамика результатов лечения

Заболевание

Острый парапроктит

Эпителиально-копчиковый ход

Анальная трещина

Хронический парапроктит

Хронический геморрой

Всего:

Кол-во наблюдений

5

4

25

28

38

100

Группа клинического наблюдения получала мест-
но традиционное лечение — обработка растворами
антисептиков и мазь «левомеколь» 2 раза в сутки.
Основная группа после обработки ран растворами
антисептиков получала гель хитозановый с тинрости-
мом 0,1% в виде местных аппликаций, также 2 раза в
сутки. Для оценки эффективности терапии проводи-
ли клинический анализ течения раневого процесса,
который включал оценку воспалительной раневой
реакции, активности развития грануляций и после-
дующего появления краевой эпителизации, а также
выполняли цитологическое и лабораторное (общий и
биохимический анализы крови и общий анализ мочи
каждые 4 дня) исследования.

Анализ цитограмм (мазки-отпечатки с раневых
поверхностей) в динамике показал, что при исполь-
зовании геля, содержащего тинростим 0,1%, отмеча-
лось преобладание макрофагов и фибробластов, что
совпадало с ускоренным образованием грануляцион-
ной ткани и ранним заживлением (на 3—4 дня рань-
ше) раневого дефекта.

Динамика воспалительной реакции оценивалась
по значительности отека, срокам очищения раневой
поверхности и сохранения налетов фибрина и по-
явлению грануляций [3]. Положительная реакция
считалась при быстром стихании воспаления (на 3—4
день), появлении грануляций с 3-го дня, с наиболее
полным их развитием к 6—7 дню после операции. Как
удовлетворительная реакция оценивалась при сохра-
нении налетов фибрина и участков некроза до 5 дней,
появлении первых грануляций на 4—5 день с наиболее
полным их развитием на 8—9 день послеоперационно-
го периода. Неудовлетворительной считалась реакция
при персистенции воспаления свыше 5 дней, при по-
явлении в эти дни первых грануляций с максимумом
их развития после 10-х суток (табл. 2).

Осложнения оперативного вмешательства зареги-
стрированы только в группе наблюдения: нагноение
послеоперационной раны — 3 случая, длительно со-
хранявшиеся (более 6 дней) отек и гиперемия краев
раны — 2 случая. Кроме того, хотелось бы отметить
большее удобство применения лекарственного геля
по сравнению с мазью: экономичность и большую
легкость нанесения на послеоперационную промеж-
ностную рану, что особенно важно в первые сутки
после операции.

Признак

Динамика воспали-
тельной реакции:
положительная
удовлетворительная
неудовлетворительная

Болевой синдром

Заполнение раны
грануляциями

Заживление раны

Основная группа

48 случаев (96%)
2 случая (4%)

Уменьшался ко
2—3-м суткам,
купировался к
3—5-м суткам в
90% случаев

5—7-е сутки

10—14-е сутки

Группа
наблюдения

43 случая (86%)
7 случаев (14%)

Сохранялся до
8—10-ти суток в
90% случаев

8—10-е сутки

12—18-е сутки

Таким образом, можно сделать вывод о высокой
эффективности местного лечения биополимерами,
содержащими тинростим, в послеоперационном пе-
риоде в колопроктологической клинике: ускоряется
очищение и заживление ран, формируется более неж-
ный рубец, уменьшается число осложнений, и улуч-
шаются функциональные результаты лечения.
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Summary — This research was experimental (40 rats) and clinical
(100 patients) investigation of comparative efficiency of local treat-
ment of postoperative wounds in colo-rectal practice. Gel with the
additive of biologically active substance — tinrostim and ointment

"Laevomecolum" was used. The high efficiency of local treatment by
the biopolymers containing tinrostim was shown: healing of wounds
was more rapid, more gentle scar was formed, the amount of com-
plications decreased, and functional results of treatment improved.
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