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Для изучения времени смены фазы альтерации на фазу репарации, происходящей в разных участках раневого 

канала, определяли время от начала операции до момента, когда стенки поврежденных капилляров полностью 

восстанавливались и прекращалось пропотевание свежих эритроцитов. Значения, близкие к нулю, указывали на 
восстановление целостности капиллярной сети и смену фаз репаративно-пролиферативного процесса. 

Исследования были проведены при использовании гипотензивной комбинированной спинально-эпидуральной 

анестезии (КСЭА) (экспериментальная группа  27 больных) и тотальной внутривенной анестезии (ТВА) 

(контрольная группа  30 больных). Полученные результаты не коррелируют с полом и возрастом больных и 

отражают универсальные процессы, происходящие в раневом канале в зависимости от использованного метода 

анестезиологического обеспечения оперативного вмешательства. Восстановление целостности капиллярной сети в 
группах, использующих регионарное обезболивание, происходит на 29,8 % быстрее, чем в контрольной группе. 
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To study the period of changing from alteration phase to reparation one, which takes place in different parts of wound canal 
the time was determined from the moment of surgery start up to the moment when the walls of the capillaries damaged 

were completely restored and transudation of fresh erythrocytes stopped. The values close to zero indicated to restoration of 

capillary network integrity and to change of reparative-and-proliferative process phases.   The study was made using 

hypotensive combined spinal-and-epidural anesthesia (CSEA (experimental group  27 patients) and total intravenous 

anesthesia (TIVA) (control group  30 patients). The results obtained don’t correlate with patients’ sex and age, and reflect 

universal processes which take place in the wound canal depending on the used method of anesthesia service during 
surgical intervention. Capillary network integrity restoration in the groups where regional anesthesia is used occurs 29,8% 

faster in comparison with the control group. 

Keywords: anesthesiology, reparative process. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Интраоперационное повреждение тканей не-

избежно при любом хирургическом методе ле-

чения. По нашему твердому убеждению, фаза 

альтерации сменяется репарацией именно тогда, 

когда восстанавливается целостность капилляр-

ной сети. При прочих равных условиях (хирур-

гическая техника, мастерство хирургов, береж-

ное отношение к тканям пациента и пр.) на ско-

рость восстановления влияет в немалой степени 

анестезиологическое обеспечение. На наш 

взгляд, выбор метода анестезии позволяет регу-

лировать процесс восстановления адекватной 

регионарной микроциркуляции. 

В доступной литературе широко описано 

воздействие центральных сегментарных блокад 

на систему микроциркуляции кишечника и 

внутренних органов при хирургическом лече-

нии заболеваний брюшной полости [4, 7, 9, 10]. 

Об увеличении кровотока на единицу веса ткани 

известно давно [8, 12, 16]. Однако о различии в 

тканевом кровотоке при использовании спи-

нальной и эпидуральной анестезии сообщает 

лишь V. Perhoniemi [15]. По его данным, темпе-

ратура кожи большого пальца через 30 мин по-

сле начала спинальной анестезии возрастает в 

два раза значительнее, чем при использовании 

эпидуральной (повышение на 0,8° и 0,4° соот-

ветственно). В условиях интратекального вве-

дения местного анестетика артериальный кро-

воток также достоверно выше (3,5 мл/мин) по 

сравнению с эпидуральным (2,2 мл/мин). 

Денервация симпатических ганглиев приво-

дит к перераспределению кровотока в надпочеч-

нике в пользу коркового слоя, при этом экскре-

ция глюкокортикоидов увеличивается в 1,5-1,9 

раза [2, 3]. В то же время после блокады чревных 

стволов и симпатических ганглиев или под эпи-

дуральной анестезией экскреция катехоламинов 

снижается вдвое [1, 11]. Такое состояние гормо-

нального фона сохраняется на протяжении 8-9 

суток после однократно проведенной блокады 

[5]. Не случайно при экспериментальном гемор-
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рагическом шоке в условиях симпатической бло-

кады чревных нервов при эпидуральном блоке 

выживают 8 собак из 10 в опытной группе, в то 

время как в контрольной умирают 8 из 10 [17]. 

Блокада одного участка симпатической нерв-

ной системы в обязательном порядке приведет к 

повышению тонуса парасимпатической части. В 

зоне блокады обязательно изменится тонус сосу-

дов, поскольку точкой приложения симпатиче-

ской системы является мышечная оболочка сосу-

дистой стенки. Это, в свою очередь, вызовет пе-

рераспределение кровотока, изменение функции 

экзокринных [6] и эндокринных желез [13, 14]. 

В доступной литературе отсутствуют (или 

крайне скудны) данные о влиянии регионарных 

блокад на систему микроциркуляции в операци-

онной ране, которая, по сути, и определяет пе-

реход фазы альтерации в репарацию. Именно 

она вызывает скорейшую регенерацию в зоне 

повреждения, в частности, и реабилитацию мак-

роорганизма после травматической или опера-

ционной болезни в целом [8]. 

Цель исследования. Учитывая вышеизло-

женное, поставлена цель исследования: изучить 

влияние методов анестезиологического обеспе-

чения на скорость восстановления целостности 

капиллярной сети в операционной ране после 

эндопротезирования тазобедренного сустава. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для косвенной оценки времени смены фазы 

альтерации на фазу репарации, происходящей в 

разных участках раневого канала, нами предло-

жена следующая методика (О.Г. Анисимов, 

С.Л. Кулыгина, И.А. Ибатуллин. Приоритет от 

21.07.2004, № 19216621/12-013905). Через дре-

нажи в операционной ране стерильным катете-

ром производили забор раневого отделяемого с 

интервалом в 3 часа. Учитывая, что длина кате-

тера для забора анализов равна или незначитель-

но больше длины дренажной трубки, фактически 

забор производили непосредственно из раневого 

канала. После фиксации мазка при микроскопии 

определяли количество свежих эритроцитов. Ре-

зультаты выражали в процентном отношении к 

количеству эритроцитов капиллярной крови, взя-

той из пальца в то же время. Таким образом, оп-

ределяли время от начала операции до момента, 

когда стенки поврежденных капилляров полно-

стью восстанавливались и прекращалось пропо-

тевание свежих эритроцитов. Значения, близкие 

к нулю, указывают, на наш взгляд, на восстанов-

ление целостности капиллярной сети и смену фаз 

репаративно-пролиферативного процесса. 

При отработке данного эксперимента эмпири-

чески выявлено, что в аспирате всегда присутствует 

небольшое количество свежих эритроцитов. Значе-

ние менее 2,8 % получать не удавалось при любом 

сроке нахождения дренажей, а среднее минималь-

ное значение во всех группах незначительно коле-

балось в пределах 5 %. Данная ситуация, по-

видимому, объясняется постоянной травматизацией 

мягких тканей самими дренажами. Поэтому за ми-

нимальное значение приняли 5 %, которое и учи-

тывали при дальнейшем анализе и обсуждении 

результатов (уровень условного нуля). 

Традиционно в ране после эндопротезирова-

ния тазобедренного сустава оставляют два дре-

нажа. Один  в области вертлужной впадины, 

другой  в подкожной жировой клетчатке после 

тщательного ушивания широкой фасции бедра. 

Таким образом, мы имели возможность изучать 

состояние систем регионарной микроциркуля-

ции, имеющих разную сегментарную иннерва-

цию. Данный аспект имеет важное значение. 

Вертлужная впадина и сумка сустава иннерви-

руется только из сакральных сегментов SI-SV. 

Кожа и подкожная клетчатка области большого 

вертела за счет наружного кожного нерва бедра 

получает иннервацию из поясничных и нижне-

грудных сегментов ТhXI-LIII (конечно, это спра-

ведливо при переднебоковом доступе). Поэтому 

для удобства дальнейшего анализа и обсужде-

ния результаты каждой группы исследования 

распределены на две подгруппы: «Центральный 

бассейн»  данные полученные из ложа эндо-

протеза и «Периферический бассейн»  из под-

кожной жировой клетчатки. 

Исследования были проведены при исполь-

зовании гипотензивной комбинированной спи-

нально-эпидуральной анестезии (КСЭА) (экспе-

риментальная группа  27 больных) и тотальной 

внутривенной анестезии (ТВА) (контрольная 

группа  30 больных). 

Тотальную внутривенную анестезию прово-

дили по традиционной методике атероаналгезии 

с постоянной контролируемой инфузией нитра-

тов (нитроглицерин) для поддержания средне 

действенного артериального давления 70-

75 mm Hg. Послеоперационное обезболивание 

проводили центральными аналгетиками и не-

специфическими противовоспалительными пре-

паратами. Комбинированную спинально-

эпидуральную анестезию проводили с исполь-

зованием 17-19 мг маркаина итратекально, с 

последующей постоянной инфузией Naropin 

0,2 % со скоростью 4-8 мл в час в течение 

3 дней. Артериальное давление в период опера-

тивного вмешательства поддерживали инфузи-

онной терапией на тех же цифрах, что и в кон-

трольной группе. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На представленных рисунках приведены 

точные пропорциональные графики по группам 

исследования, где верхние графики отражают 

изменение параметров, полученных из цен-

трального бассейна, нижние  из перифериче-

ского бассейна. 

На рисунке 1 представлены данные, получен-

ные при изучении количества свежих эритроци-

тов в группе, где использовалась тотальная внут-

ривенная анестезия. Анализ графика, отражаю-

щего изменения в русле микроциркуляции в пе-

риферическом бассейне, позволяет сделать вы-

вод, что на всем протяжении исследования коли-

чество свежих эритроцитов не достигает уровня 

условного нуля (5 %), незначительно превышая 

данный параметр. В центральном бассейне про-

цесс восстановления целостности микроциркуля-

торного русла занимает около 88 часов. 

Проведенный парный тест Стьюдента мас-

сивов данных из разных бассейнов в группе 

ТВА показывает, что данные из разных микро-

циркуляторных бассейнов представляют собой 

две выборки из одной генеральной совокупно-

сти, что говорит об идентичности процессов в 

зонах с различной иннервацией. 

Наиболее интересные результаты получены 

в группе, где использовалась гипотензивная 

комбинированная спинально-эпидуральная ане-

стезия (рис. 2). Снижение количества свежих 

эритроцитов происходит с начала исследования 

и, прогрессивно уменьшаясь, достигает мини-

мума в центральном бассейне через 51 час, в 

периферическом  на 39-м часе исследования. 

 

Рис. 1. Изменение по времени наблюде-

ния количества свежих эритроцитов из 

подкожной жировой клетчатки и ложа 
эндопротеза при тотальной внутривен-

ной анестезии 

Рис. 2. Изменение по времени наблюде-

ния количества свежих эритроцитов из 

подкожной жировой клетчатки и ложа 
эндопротеза при комбинированной 

спинально-эпидуральной анестезии 
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Для дальнейшего изучения закономерностей 
процессов, происходящих в зависимости от ис-
пользованных методов обезболивания, проведе-
но попарное сравнение результатов на каждом 
этапе исследования как между группами, так и 
между бассейнами микроциркуляции. 

Статистический анализ данных с использо-
ванием t-теста Стьюдента с большим значением 
достоверности (р<0,001) доказывает, что все 
изменения однородны в обоих бассейнах на 
протяжении первых 10 часов исследования. 
Также нет различий между группами сравнения. 
Учитывая такую однородность, можно предпо-
ложить отсутствие воздействия использованных 
методов анестезии на процессы репарации в 
микроциркуляторных бассейнах. Это объясня-
ется тем, что на данном этапе основную роль 
играет тромбообразование как главный этап 
первичного гомеостаза. 

Метод Стьюдента показал отсутствие разли-
чий между бассейнами в группе ТВА вплоть до 
80 часов послеоперационного периода. 

Имеется статистически достоверное различие 
между бассейнами по времени восстановления 
капиллярной сети в группе КСЭА. Данный факт, 
на наш взгляд можно объяснить отсутствием 
блокирующего воздействия продленной эпиду-
ральной анестезии на сакральные сегменты. По-
видимому, раствор местного анестетика не попа-
дает в эпидуральное пространство крестцовой 
кости через суженную в области promontorium 
щель эпидурального пространства. Тонус симпа-
тической нервной системы после спинального 
блока восстанавливается раньше, что и объясняет 
разницу в 12 часов. Данный факт подтверждается 
отсутствием статистически достоверного разли-
чия с соименным бассейном в группе ТВА 
вплоть до 52-го часа исследования. 

ВЫВОДЫ 

1. Полученные результаты не коррелиру-
ют с полом и возрастом больных и отражают 
универсальные процессы, происходящие в ра-
невом канале в зависимости от использованного 
метода анестезиологического обеспечения опе-
ративного вмешательства. 

2. Данные, полученные из разных бассей-
нов в рамках одной группы исследования в од-
ном временном интервале и при прочих равных 
условиях, достоверно не отличаются на протя-
жении первых 10 часов эксперимента. 

3. Поясничная эпидуральная анестезия не 
обеспечивает на должном уровне блокаду сег-
ментарных нервов крестца и, как следствие, не 
оказывает влияния на процессы репарации в 
области вертлужной впадины в послеопераци-
онном периоде. 

4. Восстановление целостности капилляр-
ной сети в группах, использующих регионарное 
обезболивание, происходит на 29,8 % быстрее, 
чем в контрольной группе. 
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