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РЕЗЮМЕ
Цель. Дать морфологическую характеристику, формирующегося рубца операционных ран, ушитых с примене-

нием пролонгированного проточно-аспирационного дренирования (ППАД) подкожной клетчатки и без него. 
Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 40 беспородных кроликах (20 – основ-

ная группа, 20  – контрольная). Проведено гистоморфологическое изучение блоков тканей операционной раны 
передней брюшной, взятых на 15, 20, 25 и 30 послеоперационные сутки. 

Результаты. В ранах животных основной группы опытов, где применялось (ППАД) подкожной клетчатки, обра-
зование грануляционной ткани и формирование рубца происходило при меньших деструктивно-воспалительных 
явлениях. Свободное пространство, на месте удалённого проточного дренажа операционной раны, постепенно 
заполнялось грануляционной, а затем рубцовой тканью и к 25 – 30 суткам после хирургического вмешательства 
сливалось с общей рубцовой массой, не оставляя каких-либо свободных полостей.

Заключение. (ППАД) подкожной клетчатки послеоперационных ран, способствует благоприятной регенерации 
и менее осложнённому послеоперационному периоду в сравнении с операционными ранами, ушитыми традици-
онным способом послойно, наглухо.
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SUMMARY
Aim. To give the morphological characteristic of scarring tissue of the surgical wound closed with the prolonged flow 

aspiration drainage (PFAD) of subcutaneous tissue and without it. 
Material and methods. The study involved 40 outbred rabbits (20 in the main group, 20 in the control one). 

Histomorphological evaluation of tissue blocks of surgical wounds of the anterior abdominal wall, taken on the 15th, 20th, 
25th and 30th post-surgery days, was carried out. 

Results. Formation of granulation tissue and scarring of wounds of the animals in the main group, to which PFAD of 
subcutaneous tissue was applied, occurred alongside less destructive inflammations. The free space, on the place of a 
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removed flowing drainage of the surgical wound, was gradually filled with granulation tissue, and then with the cicatricial 
one; and by 25 – 30 days after surgery it merged with the total cicatricial mass, without leaving any free cavities.

Conclusion. PFAD of subcutaneous tissue of surgical wounds promotes favorable regeneration and less complicated 
post-surgery period in comparison with the surgical wounds closed in the traditional layer-by-layer tight way.

Keywords: surgical wound, drainage, scarring, morphological characteristic

Введение 
Послеоперационные гнойные-септические ра-

невые осложнения в хирургии продолжают зани-
мать лидирующее место, несмотря на использо-
вание современных лечебно-профилактических 
мероприятий [1, 2, 3, 4, 5, 6]. В свою очередь, 
нагноения лапаротомных ран нередко ведут к по-
явлению эвентераций, вентральных грыж, лига-
турных свищей и даже генерализации инфекцион-
ного процесса [7, 8, 9, 10].

Опираясь на эти данные, нами был разработан 
оригинальный способ профилактики послеопе-
рационных раневых инфекционных осложнений 
в виде пролонгированного проточно-аспираци-
онного дренирования (ППАД) подкожной клет-
чатки операционных ран (Патент на изобретение 
№ 2482805; выдан 27.05.13.; Бюллетень № 15 от 
27.05.2013). Особенности регенерации созреваю-
щего послеоперационного рубца, с использовани-
ем разработанного нами способа дренирования, 
на доклиническом этапе изучены в эксперимен-
тальном исследовании. 

Цель исследования: дать сравнительную 
морфологическую характеристику, формирующе-
гося послеоперационного рубца операционных 
ран ушитых с применением ППАД подкожной 
клетчатки и без него.

Материал и методы 
Выполнение всех экспериментов на животных 

осуществлялось в соответствии со статьей № 11 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (1964 год); документами: Пра-
вила лабораторной практики в Российской Фе-
дерации (приказ МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 г.), 
«Международные рекомендации по проведению 
медико-биологических исследований с исполь-
зованием животных» (1985 год), требованиями 
Приказа МЗ РФ № 267 от 19 июня 2003 года «Об 
утверждении правил лабораторной практики».

Экспериментальные исследования проведены 
на сорока беспородных кроликах пятимесячно-
го возраста массой 2,5–3 кг. Всех животных по-
сле премедикации растворами 2% Xylazin и 0,1% 
Atropine Sulfate погружали в наркотический сон 
путём внутримышечного введения 0,8–1,0 препа-
рата Zoletil 100 [11, 12]. После этого всем кроликам 
тщательно сбривали волосы на передней брюш-
ной стенке. Затем, соблюдая правила асептики, в 
условиях операционной вивария ФГБОУ ВО КубГ-
МУ, выполняли, в проекции белой линии живота, 
рассечение кожи и подкожной клетчатки до апо-
невроза прямых мышц живота. Длина операцион-

ной раны составляла 6±0,4 см. Далее 20 кроликам 
(основная группа опытов) над апоневрозом укла-
дывали сквозной однопросветный перфорирован-
ный дренаж, концы которого выводили наружу с 
обеих сторон, вблизи краёв раны и фиксировали 
отдельными швами. Перфорационные отверстия 
в дренаже имели овальную форму 2 х 4 мм и рас-
полагались в шахматном порядке на расстоянии 
1–1,5 см друг от друга. Для дренажа использова-
ли стерильные трубки от стандартных систем для 
внутривенных инфузий. После установки дрена-
жа, раневую полость санировали 3% раствором 
перекиси водорода и 0,02% раствором хлоргек-
сидина биглюконата. Затем ушивали только кожу 
отдельными узловыми швами нитью PGA-0. Выве-
денные наружу концы дренажной трубки сгибали 
и одевали на них колпачки-заглушки (от однора-
зовых шприцов). Рану обрабатывали йодопиро-
ном, закрывали асептической марлевой повязкой, 
фиксируемой в несколько туров вокруг туловища 
животного клеящим материалом “Бинтли”.

Другим 20 животным (контрольная группа), по-
сле аналогичного рассечения кожи и подкожной 
клетчатки до апоневроза прямых мышц живота, 
также в проекции белой линии живота и последу-
щей санации операционной раны 3% раствором 
перекиси водорода и 0,02% раствором хлоргек-
сидина биглюконата, зашивали также только кожу 
отдельными узловыми швами нитью PGA-0, без 
установки в подкожную клетчатку проточного дре-
нажа. Операционную рану обрабатывали йодо-
пироном и закрывали асептической марлевой по-
вязкой с фиксацией её к туловищу животного при 
помощи «Бинтли».

В послеоперационном периоде, всем живот-
ным, ежедневно, под седацией препаратом 2% 
Xylazin 0,8–1,0, выполняли перевязки, заключа-
ющиеся в санации операционной раны 3% рас-
твором перекиси водорода и йодопироном. Жи-
вотным основной группы опытов, производилось 
промывание подкожной клетчатки 0,02% раство-
ром хлоргексидина биглюконата через проточный 
дренаж по разработанной нами методике, причём 
в первые трое суток с элементом “гидравлической 
компрессии” антисептика в ране [4]. 

Начиная с 15 дня послеоперационного пери-
ода приступали к выполнению запланированной 
эвтаназии животных обеих групп опытов, сроки ко-
торой представлены в таблице. Эвтаназию произ-
водили путём внутримышечного введения леталь-
ной дозы препарата Zoletil 100 [11, 12]. 

После констатации летального исхода подопыт-
ных животных, у них иссекался послеоперационный 
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) рубец вместе с фрагментом апоневроза, отступя в 
обе стороны от центральной линии сращения раны 
на 1,5–2 см. Полученный биоматериал помещался 
в ёмкости с 10% формалином и отправлялся в па-
тогистологическую лабораторию для дальнейшего 
морфологического исследования.

Полученный биологический материал фикси-
ровали в 10 % забуференном формалине. После 
его проводки на гистопроцессоре замкнутого цик-
ла Tissue-Tek® VIPtm 5Jr с вакуумом, образцы за-
ливали в гистомикс Extra с использованием стан-
ции парафиновой заливки Tissue-Tek Auto TEC5 с 
температурой плавления 56–58оС. Срезы толщи-
ной 2–4 мкм готовили на ротационном микротоме 
Accu-Cut® SRMтм 200, помещали на предметные 
стекла с матовым краем Menzel, окрашивали ге-
матоксилином и эозином, просматривали в микро-
скоп NIKON Eclipse 80i. 

Результаты и обсуждение
Гистоморфология основной группы к 15 после-

операционным суткам характеризовалась нейтро-
фильно-клеточной инфильтрацией, моноцеллюл-
лярными некрозами, формированием грануля-
ционной ткани с многочисленными капиллярами. 
В контрольной группе, в сравнении с основной, 
формирование грануляционной ткани проходило 
медленнее, сохранялась более выраженная вос-
палительная инфильтрация. 

На 20 сутки, в основной группе, грануляционная 
ткань имела тенденцию к возрастанию количества 
капилляров с однородностью строения и упорядо-
ченности их ориентации, замещением раневых поло-
стей. Контрольная группа характеризовалась незре-
лой грануляционной тканью, серозной экссудацией.

К 25 послеоперационному дню, в обеих груп-
пах, отмечена стабилизация параметров микро-
сосудистого компонента, формирование волокни-
стых структур, выраженная продукция коллагена, 
активный фибриллогенез. У животных основной 
группы постдренажные полости постепенно за-
мещаются грануляционной тканью. Кроме того, в 
основной группе величина и количество волокни-
стых структур значительно превалировала. 

На 30 послеоперационный день в ранах живот-
ных основной группы Выражена продукция колла-
гена, продолжается активный фибриллогенез. Всё 
постдренажное пространство заполнено молодой 
рубцовой тканью.

К 30 суткам в контрольной группе зрелая гра-
нуляционная ткань расположена на небольших 
участках. Фиксируется выраженная продукция 
коллагена, активный фибриллогенез, гнездная 
инфильтрация лимфоцитами, эозинофилами, с 
преобладанием в экссудате нейтрофильных лей-
коцитов, в том числе разрушенных. 

Анализ, полученного в эксперименте материа-
ла, выявил характерные различия в заживлении 
ран животных основной и контрольной групп опы-
тов, особенно очевидные к 15, 20 и 25 дням ис-
следования. Суть которых заключалась в том, что 
в ранах животных основной группы опытов, где 
применялось пролонгированное проточно-аспи-
рационное дренирование (ППАД) подкожной клет-
чатки, образование грануляционной ткани и фор-
мирование рубца происходило при меньших де-
структивно-воспалительных явлениях. Свободное 
пространство, на месте удалённого проточного 
дренажа операционной раны, постепенно запол-
нялось грануляционной, а затем рубцовой тканью 
и к 25–30 суткам с момента операции сливалось с 
общей рубцовой массой, не оставляя каких-либо 
свободных полостей. Других существенных разли-
чий в характеристике альтеративных изменений 
и регенераторных процессов в тканях раневого 
пространства у животных основной и контрольной 
групп опытов отмечено не было.

Заключение
Выполненное морфологическое эксперимен-

тальное исследование свидетельствуют о пози-
тивной роли ППАД подкожной клетчатки операци-
онных ран, которое способствуют благоприятной 
регенерации и менее осложнённому послеопера-
ционному периоду в сравнении с операционными 
ранами, ушитыми традиционным способом по-
слойно, наглухо. 
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