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диагностике заболеваний предстательной железы.
В то же время опыт работы показал, что при мор-
фометрических исследованиях, имеющих клинико-
диагностическую направленность, целесообразно
формулировать заключения в виде вариантов гис-
тотипов эпителия, которые объективно отражают
степень дисплазии и уровень дифференцировки
злокачественных клеток и более удобны для клини-
ческого применения.
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NUCLEOLAR ORGANIZERS IN DIAGNOSTICS
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Summary — In the present paper the authors, based on the
computer-based morphometry of the nucleolar zones, make
division of nucleolar-nuclear indices of prostate gland biopsy
material epithelium of 183 patients having benign and malig-
nant diseases into 6 groups, which are characterized by cer-
tain morphometric histotypes being correlated with concrete
clinicopathologic forms. Visual analysis of quantity of nucle-
olar organizers has indicated their regular increase while pass-
ing to higher histotype. The findings testify the high self-de-
scriptiveness of the computer-based morphometry of nucle-
olar-nuclear apparatus in differential diagnostics of the pros-
tate gland diseases.
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Чрезвычайное беспокойство врачей многих специ-
альностей в последние годы вызывает резкий рост чис-
ла больных с хроническими Рубцовыми стенозами гор-
тани и трахеи. Каждый из таких пациентов, поступая
в ЛОР-отделение, требует многоэтапного лечения
с применением различных модификаций дилятирую-
щих устройств и вариантов пластики каркаса гортани
и трахеи. Эффективность этих вмешательств, к сожале-
нию, во всех клиниках страны остается недостаточно
высокой [1,4].

При анализе причин рубцовой деформации просвета
гортани и трахеи многие авторы отмечали абсолютное
доминирование (до 92%) постреанимационных стено-
зов [5]. Длительные интубации, травматичные трахеос-
томии и дефекты ухода приводят к деформации просве-
та полых органов шеи, а в итоге — к хроническому ка-
нюленосительству. Таким образом, актуальной стано-

вится разработка методик профилактики постреанима-
ционных стенозов гортани и трахеи в отделениях интен-
сивной терапии.

Целью настоящего исследования явилась оценка
эффективности применения препарата «Коллагеназа
КК», разработанного Тихоокеанским институтом био-
органической химии ДВО РАН для местного купиро-
вания воспалительного процесса и уменьшения рубцо-
вой деформации в области трахеостомы [2]. Работа про-
водилась на базе отделения интенсивной терапии Го-
родской клинической больницы № 1 (г. Владивосток)
и отделения РАО Краевой больницы № 2 (г. Хабаровск).
Под нашим наблюдением находилось 120 пациентов,
среди которых у 60 человек применялась коллагеназа
КК в виде аппликаций и ультразвуковых ингаляций.
Контрольная группа пациентов (60 человек) получала
традиционное лечение. Сравнение эффективности ре-
паративных процессов после реанимационной травмы
гортани и трахеи в двух группах больных проводилось
по следующим критериям: состав микрофлоры содер-
жимого стомы, частота местных гнойных осложнений,
число послеоперационных бронхолегочных осложне-
ний. Проводились эндоскопический осмотр, рентгено-
графия и компьютерная томография гортани и трахеи,
исследовались динамика сатурации кислородом пери-
ферической крови и функция внешнего дыхания.

Максимальное количество собственных наблюде-
ний (85%) пришлось на тяжелую черепно-мозговую
травму. Пациенты со скелетной травмой и ожогами со-
ставили 11,6 и 3,4% соответственно. Реанимационные
мероприятия при угнетении сознания ниже 9 баллов по
шкале Глазго начинались с восстановления проходимо-
сти дыхательных путей — интубации трахеи.
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У больных с черепно-мозговой травмой в 75% слу-
чаев отмечено значительное снижение (вплоть до утра-
ты) кашлевого и глотательного рефлексов. Дыхательные
пути переполнялись продуктами аспирации и бронхи-
альной секреции. При эндоскопическом обследовании
отмечалась резкая гиперемия и отек черпаловидных
хрящей (косвенный признак гастроэзофогального реф-
люкса), отек и гиперемия под складочного отдела гор-
тани и трахеи. Возникавшие вследствие этих наруше-
ний гиповентиляция и гипоксемия увеличивали прони-
цаемость мозговых сосудов. На 3-4 сутки после травмы
уровень насыщения кислородом крови снижался до
75-80%. Изменения газового состава крови и диаметра
мозговых сосудов приводили к появлению новых гемор-
рагий, усилению отека мозговой ткани и увеличению
внутричерепного давления.

У пациентов в остром периоде черепно-мозговой
травмы сочетались центральные и периферические рас-
стройства дыхания. Для данной категории больных вос-
становление проходимости дыхательных путей и их са-
нация способствуют нормализации газового состава
крови и уменьшению отека мозга. Однако необходимо
помнить, что трахеостомия является операцией отчая-
ния, калечащей трахею. Для профилактики рубцовой
деформации трахеи в области трахеостомы важны как
техника операционного вмешательства, так и тактика
послеоперационного ведения. Частота развития рубцо-
вой деформации гортани и трахеи находится в прямой
зависимости от степени активности гнойно-воспали-
тельного процесса в гортани и трахее к моменту нане-
сения ятрогенной травмы и непосредственно после нее.
Выраженные воспалительные изменения в области
раны при наложении трахеостомы нередко приводят
к стенозу дыхательных путей.

Высокий процент осложнений во многом был свя-
зан с методом наложением трахеостомы. Так, 30 па-
циентам трахеостомия была выполнена врачами-ре-
аниматологами по Бьерку. В динамике у 3 из них
сформировалась стойкая рубцовая деформация тра-
хеи, и они стали хроническими канюленосителями.
Жалобы на затруднение дыхания предъявляли 18 че-
ловек. При фиброларингоскопии и томографии у них
обнаружилось сужение трахеи по типу «песочных ча-
сов» со значительным уменьшением передне-задне-
го размера. Выкраивание лоскута в передней стенке
трахеи приводило к пересечению питающих сосудов
и некрозу хрящевого фрагмента. При деканюляции
пациентов лишенная хрящевой основы передняя стен-
ка трахеи западала, приводя к сужению просвета.

Характер послеоперационного заживления значи-
тельно влиял на возможность дальнейшей деканюля-
ции. Выраженные воспалительные изменения в облас-
ти трахеостомы приводили к ее заживлению вторичным
натяжением, избыточному росту грануляционной тка-
ни. Несмотря на значительный прогресс в антибиоти-
котерапии за последние годы количество воспалитель-
ных осложнений, возникающих после трахеостомии,
осталось неизменным (11-20%) [3,4]. Заживление раны

вторичным натяжением при полном расхождении ее
краев вело к вовлечению в воспалительный процесс по-
луколец трахеи, что углубляло имеющуюся хондрома-
ляцию. Хондроперихондрит вблизи трахеостомы обус-
ловлен и нахождением трахеостомической канюли —
инородного тела, которое поддерживает и провоцирует
воспалительный процесс. И несмотря на усовершен-
ствования техники трахеостомии, применение трахео-
стомических канюль из полимерных материалов, чис-
ло осложнений от этих вмешательств в последние годы
оставалось на постоянном уровне — 17-18%. Мы, как
и некоторые авторы [5,6], склонны объяснять стойкость
воспалительного процесса в гортани и трахеи особен-
ностями микробного состава стомы.

Профилактику послеоперационных нагноений
проводили с целью создания оптимальных условий
для заживления раны и тем самым для предупрежде-
ния развития рубцового процесса. Микробная флора
с определением культуральных свойств, таксономи-
ческого положения, микробного числа и чуствитель-
ности к антибиотикам была изучена непосредствен-
но во время трахеостомии и на 4-е, 6-е и 8-е сутки
после нее. Сравнение репаративных процессов в двух
группах больных проводилось по динамике бактери-
альной обсемененности, частоте местных гнойных
осложнений, числу послеоперационных бронхоле-
гочных воспалительных процессов. Из отделяемого
трахеостомы наиболее часто высевались стафилокок-
ки (55%), энтеробактерии (19%) и стрептококки (5%).
Анализ антибиотикорезистентности высеянных
штаммов приведен в табл. 1.

У всех больных наблюдался разной степени выра-
женности воспалительный процесс в гортани и тра-
хее, появлялись осиплость голоса и инспираторная
одышка. У 54% пациентов тяжесть состояния усугуб-
лялась сопутствующим бронхолегочным воспалени-
ем, они предъявляли жалобы на боль в грудной клет-
ке, кашель с гнойной или слизисто-гнойной мокро-
той. При всех видах трахеобронхиального воспаления

Таблица 1
Данные бактериологического исследования отделяемого

из трахеи
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прежде всего страдала эвакуаторная функция. В ус-
ловиях нарушенного самоочищения происходили за-
держка и накопление мокроты в дыхательных путях,
что усугубляло воспалительный процесс. Одной из
причин низкой эффективности общей антибактери-
альной терапии являлась трудность создания терапев-
тической концентрации препарата в месте поврежде-
ния гортани и трахеи.

У 35 пациентов (58,3%) основной группы после
ежедневных аппликаций коллагеназы КК, по данным
биопсийного исследования, на 7-8 сутки регистриро-
вался воспалительный процесс в завершающей стадии:
рубец в области трахеостомы был представлен незрелой
соединительной тканью, богатой клеточными элемен-
тами, в основном лимфоцитами и плазматическими
клетками, стенки сосудов инфильтрированы лимфоци-
тами. У 9 больных (15%) уже в эти сроки отмечены мор-
фологические признаки закончившегося воспаления.
В 16 наблюдениях (26,7%) было умеренное хроничес-
кое продуктивное воспаление. Глубжележащие участки
хрящевой ткани отличались маловыраженными морфо-
логическими изменениями. Аналогичные процессы
определялись и при визуальном осмотре области тра-
хеостомы: отсутствие выраженной инфильтрации и ги-
перимии окружающей ткани, минимальный объем сли-
зистого отделяемого.

В контрольной группе на 7-8 сутки после начала ис-
следования признаки хронизации воспаления в облас-
ти рубцовой ткани трахеостомы были зарегистрирова-
ны у 26 пациентов (43,3%). Только у 4 человек (6,7%)
отмечались признаки завершившегося воспалительно-
го процесса. У 30 больных (50%) выраженность воспа-
ления к моменту исследования позволяла прогнозиро-
вать его скорое завершение. Однако в подлежащем хря-
ще у этой части пациентов отмечены более выраженные,
чем в первой группе, фибропластические изменения,
очаги хондронекроза и секвестрации.

Таким образом, для формировании стойкихруб-
цовых деформаций трахеи в ранний посттравмати-
ческий период большое значение имеет завершен-
ность воспаления. При сохранении в передних тка-
нях шеи клинических и морфологических призна-

ков воспалительного процесса с большей частотой
формируется рубцовая деформация трахеи. Приме-
нение в послеоперационном периоде аппликаций
и инсуфляций коллагеназы КК позволяет в макси-
мально короткие сроки ликвидировать воспаление
и тем самым ограничить выраженность фиброза.
Действие препарата основано на коллагенолитичес-
ком и эластинолитическом эффекте и не зависит от
микробного пейзажа отделяемого из трахеи.
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APPLICATION OF KK COLLAGENASE TO PREVENT
FROM POSTREANIMATION STENOSES OF LARYNX
AND TRACHEA
V.E. Kokorina, G.T. Obydennikov, Yu.A. Krasnikov
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Summary — The authors analyse the causes of formation of
chronic cicatricial stenoses of larynx and trachea and provide
the results of treatment of 120 patients. One part of them has
undergone a traditional treatment, and the others have been
treated by using a new enzymatic drug «KK collagenase» so
as to cut short the inflammatory process and perform the
wound cleansing. The findings allow recommending it for us-
ing in regimens of the measures to prevent from deformation
of larynx and trachea at patients being in intensive care de-
partment.
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Кардиохирургический мир подходит к 50-летнему
юбилею первого успешного применения сердечно-ле-

гочного обхода. С 1974 г. искусственного кровообраще-
ния стали избегать во время хирургической резекции
аневризм мозга. Затем начали постепенно использовать
операции off-pump для обеспечения большей безопас-
ности пациента. Сегодня во многих клиниках выпол-
няют аорто-коронарное шунтирование off-pump.

В начале 80-х годов XX века появились многочис-
ленные научные публикации о повреждающем эффек-
те искусственного кровообращения. Когда в клинику
стало внедряться специальное покрытие экстракорпо-
рального контура и использование антивоспалительных
препаратов, появилась реальная возможность для
каждодневного рутинного применения этого мето-
да. На сегодняшний день сочетание минимизации


