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• Оценить эффективность лечения по дина-
мике биофизических показателей конкретных точек 
акупунктуры и определить количество сеансов ле-
чения, необходимых пациенту; 

• Создать банк данных с возможностью ста-
тистического и научного анализа; 

• Повысить пропускную способность отделе-
ния при высокой эффективности и объективности 
результатов лечения. 

За 10 лет работы на «Комплексе» пролечено 
более 15000 больных. Взрослые пациенты составили 
63%, средний возраст пациентов 38±2 года. 82% 
больных курсовое лечение проводилось 2-3 раза в 
год. Наш опыт работы свидетельствует о высокой 
эффективности лечения. Положительные резуль-
таты получены в 95% случаев, в том числе  хорошие 
результаты у 75% больных, улучшение – у 20%. 
Наиболее высокие результаты отмечались у пациен-
тов с ВСД, артериальной гипертензией, ангиопа-
тиями, заболеваниями органов дыхания, заболева-
ниями кишечника и желчевыводящих ходов, у кате-
гории «часто болеющих детей». Возможно не толь-
ко лечение уже имеющихся заболеваний, но и ран-
нее выявление патологических изменений в ор-
ганизме, повышение устойчивости к стрессам. По-
бочных эффектов терапии, осложнений у наших 
больных не отмечалось.  

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой диагностической и лечебной 
эффективности АККР при различной соматической 
патологии у взрослых и детей и позволяют рекомен-
довать данную технологию в практику медицинских 
учреждений. 

 
 
К вопросу закрытия ран при ожирении 

Шапошников В.И. 
Кубанская государственная медицинская академия, 

Краснодар 
 
Важным фактором, предрасполагающим к на-

гноению послеоперационной раны является ожире-
ние. В связи с увеличением из года в год  лиц с из-
быточным весом, возрастает и число операций у 
больных, имеющих чрезмерно выраженную под-
кожно - жировую клетчатку. При ушивании ран 
наиболее часто используют следующие швы: про-
стой узловой,  Спасокукоцкого (8 - образный),  П - 
образный, вертикальный петлеобразный  Донати, 
многостежковый адаптационный матрацный  Зол-
тана.  

Разнообразие методик ушивания ран свиде-
тельствует об отсутствии у хирургов единого под-
хода к данному этапу выполнения операции. Это 
позволило нам предложить модифицированный  
способ  закрытия послеоперационных ран у  боль-
ных с избыточным весом - при толщине подкожно - 
жировой клетчатки  более чем 3 см. При разработке 
метода особое значение уделяли точной адаптация 
всех слоев рассеченных тканей передней брюшной 
стенки без сдавления их шовным материалом - 
опасность развития данного осложнения возрастает 
при передне - задней  компрессии тканей. 

С учетом этих требований, у 58 больных в воз-
расте от 22 до 65 лет, имевших  111  степень ожире-
ния, был применен многоэтажный горизонтальный 
матрацный метод с боковой адаптации как всех сло-
ев поврежденной кожи, так и подкожно - жировой 
клетчатки (на всю ее глубину - от глубоких слоев 
дермы до апоневроза). Из общего числа этих боль-
ных женщин было 52 (89,6%). У всех больных опе-
рация осуществлялась на органах брюшной полости, 
в том числе : по поводу  большой вентральной гры-
жи - у 28 (48,3%), хронического калькулезного хо-
лецистита - у 27 (46,5%), различных заболеваний 
органов малого таза - у 3 (5,2%).   Из 58 пациентов 
14 (24,1%) страдали сахарным диабетом. 

МЕТОДИКА. После наложения швов на апо-
невроз, осуществляют тщательную санацию раны ( 
использовали салфетки, смоченные раствором фу-
рацилина в смеси с 3% раствором перекиси водо-
рода). Затем  на расстоянии  2 - 2,5 см от апоневроза 
на жировую клетчатку в горизонтальном направле-
нии на протяжении всей длины раны проводят креп-
кую синтетическую нить по матрацному способу 
бокового сближения тканей. Концы этой нити выво-
дят на переднюю брюшную стенку  (путем прокали-
вания всей толщины тканей) рядом с углами раны. 
Для удобства проведения второй  нити (на расстоя-
нии 2,5 - 3,0 см от первой) концы этой лески не на-
тягивают, а оставляют  в разведенном положении. 
Вторую и последующие нити проводят аналогично 
первой. В последнюю очередь накладывают мат-
рацный горизонтальный капроновый шов на глубо-
кий дермальный слой кожи. Дренажные трубки  в 
рану не вводят, так как эти горизонтальные матрац-
ные нити выполняют роль дренажных систем. После 
проведения капроновой нити через кожу, к одному 
из концов каждой нити привязывают шарик и вслед 
за этим последовательно осуществляют натяжение 
каждой нити, при этом полноту контактного сбли-
жения тканей оценивают визуально. После выпол-
нения данной процедуры свободные концы ниток 
фиксируют при помощи короткой трубки, уложен-
ной в поперечном направлении на брюшную стенку 
у места выхода лигатур. Все лигатуры удаляют  од-
новременно на 9 - 11 день после операции.   

Из 58 больных у 37 (63,2%) через жировую 
клетчатку были проведены  две нити, у 15 (26,3%) - 
три, а у 6 ( 10,5%)  - четыре. Использование синте-
тических ниток оказалось наиболее приемлемым в 
качестве адаптационного шовного материала, уда-
ление которого происходило без каких либо затруд-
нений. До момента снятия швов и в последующие 7 
дней после выполнения этой процедуры, никаких 
осложнений со стороны раны не было отмечено ни у 
одного больного ( в том числе и у больных сахар-
ным диабетом). Однако в дальнейшем  у 3 из них ( 
5,2%) образовались лигатурные свищи, источником 
которых стали лавсановые узлы, наложенные на 
апоневроз. Это свидетельствует об необходимости 
использования рассасывающегося шовного мате-
риала при сближении краев раны апоневроза.    

У 21 больного  ( 36,2%)  удалось определить 
отдаленный результат лечения, с применением опи-
санной методики закрытия послеоперационной раны 
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живота, через 4 - 10 лет. У всех этих бывших паци-
ентов отмечался хороший косметический результат  
- на коже имелся или елее различимый рубец ( 6 
человек, у которых производился вертикальный 
разрез кожи), или слегка пигментированная полоска 
(15 человек, у которых был осуществлен  косорас-
щепляющий разрез кожи по разработанной нами 
методике). Втяжения  кожи в глубину подкожно - 
жировой клетчатки у них не наблюдалось и вся под-
лежащая под ними ткань была без грубой рубцовой 
перестройки.  

Таким образом, у больных с выраженным ожи-
рением закрытие послеоперационных ран целесооб-
разно производить при помощи многоэтажных гори-
зонтальных матрацных швов, дающих хорошие бли-
жайшие и отдаленные результаты лечения. Эти швы 
позволяют производить полноценное визуальное 
сближение тканей в боковом направлении без их 
сдавления, что предотвращает их обескровливание. 
Боковой  контакт сшиваемой подкожно - жировой 
клетчатки резко уменьшает опасность развития гру-
бой рубцовой ткани в области бывшей раны. Этот 
фактор имеет важное значение в достижении косме-
тического эффекта. Для уменьшения риска образо-
вания лигатурных свищей со стороны узлов, нало-
женных на апоневроз, следует применять рас-
сасывающуюся шовную нить. 

 
 

Особенности свободнорадикальных воздействий, 
изученные на модели перевивной опухоли 

Лимфосаркома Плисса 
Щербатюк Т.Г., Кондрашова М.Н.*, Мухина И.В. 
ГОУ ВПО НижГМА МЗ России, Нижний Новгород, 

*ИТЭБ РАН, Пущино-на –Оке 
 
Цель исследования: разработать комплексный 

подход дестабилизации свободнорадикального 
уровня бластотрансформированных клеток и кор-
рекции свободнорадикального баланса организма 
животных с экспериментальными опухолями. 

Эксперименты выполнены на 547 белых нели-
нейных крысах, самцах. Модель неоплазии созда-
вали путем перевивки опухолевого штамма Лимфо-
саркома Плисса, приобретенного в НИИ ЭТ и ДО 
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН (г. Москва). 

Воздействие озоном осуществляли путем ин-
тра, -паратуморального и внутрибрюшинного вве-
дения крысам озонированного физиологического 
раствора (ОФР) в течение 5 сеансов. ОФР вводили в 
качестве моно-терапии, а также в плане предлучевой 
подготовки (комбинированное воздействие). Облу-
чение животных проводил врач-радиолог город-
ского онкологического центра Синельщиков А.Д. на 
установке Агат Р-1. Крысы помещались в деревян-
ный ящик (размеры 20×20 см) и подвергались воз-
действию гамма-излучения (дозы: 2, 1 Гр) на фокус-
ном расстоянии 20 см.  

Состояние свободнорадикальных процессов 
животных-опухоленосителей оценивали по интен-
сивности перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
активности антиоксидантной системы в крови а 
также гомогенатах опухолевой ткани. Радикальные 

продукты ПОЛ косвенно оценивали методом Fe2+ 

индуцированной хемилюминесценции, при помощи 
биохемилюминометра БХП-06М (Нижний Новго-
род), молекулярные продукты ПОЛ: диеновые и 
триеновые конъюгаты - спектрофотометрически. 
Определяли активность антиоксидантных фермен-
тов: Cu,Zn-супероксиддисмутазы, каталазы, глута-
тионпероксидазы, глутатионтрансферазы глутати-
онредуктазы. Использовали метод клиновидной де-
гидратации биологических жидкостей (Шаболин 
В.Н., Шатохина С.Н., 1992) Оценку противоопухо-
левого эффекта осуществляли по проценту тормо-
жения опухоли, который высчитывался по формуле: 
Средний показатель массы опухоли в контроле – 
средний показатель массы опухоли в опытной груп-
пе / средний показатель массы опухоли в контроле × 
100% (Экспериментальная оценка противо-
опухолевых препаратов в СССР и США, 1980).  

Статистическую обработку экспериментальных 
данных проводили методами одномерной стати-
стики. Достоверность различий средних определяли 
по t-критерию Стьюдента. 

В результате исследования получены следую-
щие выводы.  

1. Механизмом противоопухолевого действия 
озона (в виде интра- и паратуморального введения 
озонированного физиологического раствора с кон-
центрацией озона в газовой смеси 3000 мкг/л) явля-
ется усиленная генерация кислородных и озоновых 
метаболитов, инициирующих свободнорадикальное 
окисление, которое сопровождается повреждением 
биомембран, нарушением метаболизма, деструкцией 
и гибелью клеток лимфосаркомы Плисса.  

2. Озонированный физиологический раствор в 
плане предлучевой подготовки животным с лимфо-
саркомой Плисса на позднем сроке роста опухоли 
повышает уровень свободнорадикальных реакций в 
опухолевой ткани, что приводит к усилению повре-
ждающего действия ионизирующего излучения за 
счет повышения радиочувствительности опухоли; 
при этом уровень перекисного окисления липидов в 
организме –опухоленосителе выше, чем у интакт-
ных животных. 

3. Комбинированное использование паренте-
рального введения ОФР и ионизирующего излуче-
ния с меньшей дозой облучения животным с лимфо-
саркомой Плисса на раннем и позднем сроках роста 
опухоли является эффективным подходом, направ-
ленным как на дестабилизацию свободнорадикаль-
ного уровня бластотрансформированных клеток, так 
и на коррекцию свободнорадикального баланса ор-
ганизма-опухоленосителя. 

4. Оценка комплексного воздействия озона, ио-
низирующего излучения и янтарной кислоты вы-
явила, что наиболее эффективным с точки зрения 
степени восстановления свободнорадикального ба-
ланса и системной структурной организации биоло-
гической жидкости является введение озонирован-
ного физиологического раствора совместно с янтар-
ной кислотой. По проценту торможения роста опу-
холи на позднем сроке ее роста используемые воз-
действия располагаются в следующей последова-
тельности по степени убывания: «озонированный 


