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При проведении корреляционного анализа меж-
ду НУП и гемодинамическими параметрами выяв-
лена статистически достоверная слабая отрицатель-
ная взаимосвязь плазменного уровня НУП и ФВ ЛЖ
(r2 = -0,270; р = 0,01), положительная взаимосвязь
НУП и типа ремоделирования ЛЖ (для BNP r2 = 0,240;
р = 0,025; NT-proBNP r2 = 0,263; р = 0,01). Достовер-
ной взаимосвязи показателей МС и НУП не выяв-
лено. МСс статистически достоверно обратно вза-
имосвязан с ФВ ЛЖ (r2 = -0,562; р = 0,0001),
Е (r2 = -0,469; р = 0,0001). МСд обратно взаимосвя-
зан с ОТС (r2 = -0,551; р = 0,001), А (r2 = -0,200;
р = 0,0001). Отмечается положительная достовер-
ная прямая взаимосвязь МСс и ЛП (r2 = 0,476;
р = 0,0001), типа ремоделирования ЛЖ (rr2 = 0,472;
р = 0,0001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное нами исследование не выявило вза-

имосвязи миокардиального стресса и натрийуретичес-
ких пептидов у пациентов АГ с различными типами ди-
астолической дисфункции. Возможно, индивидуальную
изменчивость и неоднородность уровня BNP пациен-
тов с ХСН определяет не только МС, но и другие факто-
ры, в том числе этиологический, что требует дальней-
шего изучения.
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Изучены отпечатки ран и маркеры метаболизма соединительной ткани у 140 больных. Полученные результаты
позволяют объективизировать представление о течении раневого процесса у данной категории больных и своевре-
менно выявлять отклонения от нормального хода заживления и развитие раневых осложнений.
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MODERN POSSIBILITIES OF BIOCHEMICAL AND MORPHOLOGICAL MONITORING
OF WOUND HEALING IN DIABETIC PATIENTS

Y. G. Shapkin, E. V. Efimov, A. V. Horoshkevich
Wound prints and markers of connective tissue metabolism of 140 patients were studied. The obtained findings allow an

objective view on the course of the wound process in this category of patients and make it possible to detect disturbances in the
normal course of healing and development of wound complications.
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Заживление ран у больных сахарным диабетом яв-
ляется актуальной проблемой хирургии. По мнению боль-
шинства исследователей и нашим данным, сахарный
диабет замедляет репаративные процессы, что приводит
к частому нагноению послеоперационных ран, удлинению
сроков их заживления, как при вскрытии гнойно-воспали-
тельных очагов, так и ампутации конечностей [1—4].

В основе расстройств регенерации лежат особен-
ности метаболических процессов, происходящих в гра-
нуляционной ткани [1, 3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Использование цитологического метода в изуче-

нии заживления ран в клинической практике основано
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на представлении, что течение раневого процесса про-
исходит в соответствии с универсальной закономернос-
тью, выражающейся строгой последовательностью сме-
ны клеточных элементов в ране при ее заживлении.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Научные исследования выполнялись нами в

3 группах больных. 1-я группа сравнения — больные
оперированы по поводу паховых грыж (n = 30); 2-я —
пациенты, страдающие сахарным диабетом, с неослож-
нённым течением послеоперационного периода после
ампутации бедра по поводу гангрены (n = 85); 3-я —
больные, страдающие сахарным диабетом, с развити-
ем раневых осложнений в послеоперационном перио-
де после ампутации бедра по поводу гангрены (n = 55).

Биохимические исследования крови выполнялись
по следующим методикам: определение уровня сиа-
ловых кислот в сыворотке крови проводилось по реак-
ции с резорцином; уровня общих гликопротеидов в
сыворотке крови — по реакции с орциновым реакти-
вом; уровня гексоз, входящих в состав гликозоаминог-
ликанов и гликопротеинов, — по методу раздельного
определения уровня гексоз (реакция с орциновым ре-
активом). Содержание оксипролина в суточном коли-
честве мочи изучали по реакции с изатином.

Нами выполнена серия исследований цитологи-
ческой картины раневых отпечатков в различные сроки
после оперативного вмешательства. Выполнялось ко-
личественное определение клеточного состава раневого
отделяемого, в дальнейшем — анализировалась ди-
намика отдельных клеточных форм и соотношения раз-
личных клеток, формирующих специфические типы
цитограмм, рассчитывался регенеративно-дегенератив-
ный индекс (РДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ раневых отпечатков показал, что количе-

ство нейтрофильных гранулоцитов (НГ) в различные
сроки после операции претерпевало выраженные из-
менения.

В 1-е сутки после операции количество нейтро-
фильных гранулоцитов (НГ) было сходным во всех
3-х группах (p > 0,001). Количество этих клеток к
3-м суткам значимо отличалось от исходного (p  <  0,001)
и в последующем продолжало снижаться в 1-й группе.
Во 2-й и 3-й группах количество НГ имело незначитель-
ные колебания в пределах исходного уровня до 5-х суток
(p > 0,001), в последующем начиная постепенно сни-
жаться. Во 2-й группе с 7-х суток отмечалось продол-
жающееся снижение уровня НГ, тогда как в 3-й группе
после кратковременного снижения с 7-х суток наблю-
далось увеличение количества НГ.

О локальной реактивности тканей в зоне раны сви-
детельствует количество макрофагов.

Количество макрофагов в 1-й группе возрастало
сразу после операции и достигало максимального зна-

чения к 3-м суткам (p < 0,001), превышая исходный
уровень в 2,47 раза, в последующем незначительно
снижаясь. Схожие изменения выявлены и во 2-й груп-
пе, при этом следует отметить, что в данной группе зна-
чимое увеличение числа макрофагов от исходного уров-
ня наблюдалось на 5-е сутки (p < 0,001), максимальное
количество — на 9-е сутки, которое превышало исход-
ный уровень только в 1,91 раза. Сходные изменения
выявлены и в 3-й группе, при этом ожидаемого увели-
чения числа макрофагов при развитии раневых ослож-
нений мы не наблюдали.

Было изучено количество фибробластов как пока-
зателя пролиферативных процессов. Во всех группах
отмечена сходная динамика. При этом отмечено, что
единичные фибробласты, встречающиеся лишь у не-
которых больных, наблюдались в 1-й группе уже на
3-и сутки, во 2-й группе — на 5-е сутки, в 3-й группе —
только на 7-е сутки.

Максимальное количество фибробластов во
2-й группе, сравнимое с этим показателем в 1-й группе
(на 7-е сутки), наблюдалось лишь к 15-м суткам (p > 0,001).
Увеличение количества фибробластов в 3-й группе проис-
ходило еще медленнее, и на 15-е сутки было в 1,7 раза
меньше, чем данный показатель во 2-й группе.

Во всех случаях подсчитывался регенеративно-де-
генеративный индекс (РДИ) как показатель выраженности
воспалительной реакции и перехода в фазу регенерации.

При анализе величины РДИ отмечена сходная
динамика в 1-й и 2-й группах, при этом отмечено, что
данный показатель начинает увеличиваться в 1-й груп-
пе с 3-х суток и к 5-м суткам становится больше едини-
цы, тогда как во 2-й группе рост показателя начинается
с 5-х суток и достигает единицы к 7-м суткам. В после-
дующем рост РДИ продолжается, но достигает показа-
теля на 7-е сутки в 1-й группе, и только к 15-м суткам во
2-й группе. В 3-й группе после незначимых колебаний
в 1—3-и сутки, РДИ начинает снижаться (на 5-е сутки
уже значимо отличаясь от исходного уровня) до
9-х суток с последующим незначимым колебанием ве-
личины РДИ до 13-х суток. С 15-х суток отмечается
увеличение РДИ.

Анализируя полученные результаты, мы раздели-
ли цитограммы в соответствии с рекомендациями
Д. М. Штейнберга (1948), который предлагал выделять
некротический, дегенеративно-воспалительный, воспа-
лительный, воспалительно-регенераторный (или регене-
раторно-воспалительный) и регенераторный типы.
В 1-й и 2-й группах больных наблюдалась последова-
тельная смена типов цитограмм, соответствующих раз-
личным стадиям раневого процесса: воспалительный,
воспалительно-регенераторный и регенераторный.
При этом различия между этими группами заключались
в сроках перехода одного типа цитограммы в другой и
в степени выраженности клеточного состава.

Таким образом, течение раневого процесса у па-
циентов, страдающих сахарным диабетом, характери-
зуется пролонгированностью фазы воспаления и задер-
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жкой репаративно-регенеративных процессов. Отсут-
ствие тенденции к значимому снижению количества НГ
на 7—9-е сутки, отсутствие единичных фибробластов на
5-е сутки и отсутствие значимого увеличения числа фиб-
робластов на 9—11-е сутки при цитологическом иссле-
довании раневых отпечатков в динамике, а также дли-
тельно сохраняющийся РДИ меньше единицы у паци-
ентов, страдающих сахарным диабетом, после плановых
оперативных вмешательств на органах брюшной полос-
ти, свидетельствует о развитии раневых осложнений.

Полученные результаты цитологического исследо-
вания позволяют объективизировать представление о
течении раневого процесса у данной категории боль-
ных и своевременно выявлять отклонения от нормаль-
ного хода заживления и развитие раневых осложнений.

Следует отметить, что полученные результаты
цитологического исследования раневых отпечатков в
различные сроки после операции коррелируют с резуль-
татами биохимических исследований.

Основным структурным белком межклеточного
матрикса является коллаген, о скорости катаболизма
которого судили по содержанию оксипролина (ОП) в моче.

До операции уровень ОП во всех группах не пре-
вышал физиологической нормы.  После операции на
1-е послеоперационные сутки уровень ОП во всех груп-
пах находился на верхней границе физиологической
нормы и значимо не отличался между группами
(р > 0,001). В последующем, в 1-й группе отмечались
незначительные колебания уровня ОП в пределах фи-
зиологической нормы.

Во 2-й группе к 3-м суткам наблюдалось значи-
мое увеличение суточной экскреции ОП, уровень ко-
торого составил (308,79 ± 2,73) мкмоль, что на
20,6 % выше уровня ОП в 1-е послеоперационные
сутки (p < 0,001). Высокий уровень экскреции ОП со-
хранялся до 5-х суток, с последующей постепенной
тенденцией к снижению. В этой группе уровень ОП
достигал пределов физиологической нормы на 9-е пос-
леоперационные сутки (234,81 ± 2,28) мкмоль и был
сравним с данным показателем в 1-й группе на
5-е сутки (р > 0,001). В дальнейшем уровень ОП ос-
тавался стабильным.

В 3-й группе после операции наблюдалось значимое
увеличение суточной экскреции ОП с максимальным зна-
чением данного показателя на 5-е послеоперационные сут-
ки, уровень которого составил (397,25 ± 4,13) мкмоль,
что на 58,1 % выше уровня ОП в 1-е послеоперацион-
ные сутки (p < 0,001). В последующем, содержание ОП
в суточной моче у пациентов 3 группы постепенно сни-
жалось, но достигало пределов физиологической нор-
мы только к 15-м суткам (234,14 ± 3,61) мкмоль.

Наличие и степень выраженности деструкции и
дезорганизации соединительной ткани характеризуют
уровень общего содержания гликопротеидов (ОГП) и
уровень сиаловых кислот (СК).

Нами установлено, что в 1-е сутки после опера-
ции уровень ОГП незначительно превышал верхний

показатель физиологической нормы и значимо не отли-
чался между группами (p > 0,001). В последующем, в
1-й группе уровень снижался до нормы уже к 3-м сут-
кам (1,41 ± 0,068) г/л и имел в последующем незначи-
тельные колебания.

Во 2-й группе к 3-м суткам наблюдалось значи-
мое увеличение уровня ОГП (p < 0,001). Данный пока-
затель составил (2,17 ± 0,025) г/л, что на 14,8% превы-
шает показатель в этой группе в 1 послеоперационные
сутки. Незначимые колебания уровня ОГП наблюдались
до 5-е суток, с последующей постепенной тенденцией
к снижению. В этой группе уровень ОГП достигал пре-
делов физиологической нормы на 9-е послеоперацион-
ные сутки (1,54 ± 0,03) г/л и только с 13-х послеопера-
ционных суток был сравним с данным показателем в
1-й группе на 5-е сутки (р > 0,001), оставаясь в даль-
нейшем стабильным.

В 3-й группе после операции наблюдалось увели-
чение уровня ОГП с максимальным значением данно-
го показателя на 5-е послеоперационные сутки [(2,54 ±
0,04) г/л; p < 0,001], что на 34,4 % превышало уровень
ОГП в 1-е сутки. В последующем, уровень ОГП посте-
пенно снижался, достигая пределов физиологической
нормы только к 15-м суткам (1,41 ± 0,036) г/л.

При исследовании содержания сиаловых кислот,
установлено, что в 1-е сутки после операции уровень
СК в 1-й группе незначительно превышал верхний по-
казатель физиологической нормы и составил (2,57 ±
0,14) ммоль/л, в последующем имел незначимые ко-
лебания (р > 0,001).

У пациентов 2-й и 3-й групп уровень СК уже в
1-е послеоперационные сутки повышался в 1,77 раза
по сравнению с верхним показателем физиологичес-
кой нормы (p < 0,001) и значимо не отличался между
группами (р > 0,001). В последующем, во 2-й группе с
3-х суток наблюдалось постепенное снижение уровня
СК, который достигал пределов физиологической нор-
мы к 9-м суткам [(2,21 ± 0,04) ммоль/л; р > 0,001].
В 3-й группе после операции наблюдалось значимое
увеличение уровня СК с максимальным значением дан-
ного показателя на 5-е послеоперационные сутки
[(5,02 ± 0,11) ммоль/л; p < 0,001]. В этой группе уро-
вень СК достигал пределов физиологической нормы на
15-е послеоперационные сутки (2,24 ± 0,05) ммоль/л и
был сравним с данным показателем в 1-й группе на
5 сутки (р > 0,001).

Определение в сыворотке крови уровня ОГП слу-
жит основанием не только для суждения о выраженно-
сти дезорганизационных и деструктивных процессов в
соединительной ткани, но и отражает развитие репара-
тивных, восстановительных процессов в организме [2].
Для осуществления такой дифференциации использо-
вали метод раздельного определения гексоз, входя-
щих в состав гликозоаминогликанов (Г-ГАГ) и гликоп-
ротеинов (Г-ГП). Первые переходят в кровь при дест-
рукции соединительной ткани, вторые отражают
репаративные процессы в организме, связанные с сек-
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рецией гликопротеинов гепатоцитами печени. Установ-
лено, что динамика уровня Г-ГАГ соответствует дина-
мике уровня ОГП.

При анализе уровня Г-ГП установлено, что дан-
ный показатель до операции в 1-й группе соответство-
вал пределам физиологической нормы, во 2-й и 3-й груп-
пах исходный уровень был снижен по сравнению с
нижним пределом физиологической нормы в 1,15 раза
(p < 0,001) и значимо не различался между группами
(p > 0,001). После операции уровень Г-ГП у пациентов
1-й группы повышался от исходного в 2,37—2,44 раза
и достигал максимального уровня к 3-м суткам, в пос-
ледующем постепенно снижаясь (к 5-м суткам) к ис-
ходному состоянию.

Во 2-й группе показатель Г-ГП после операции
до 3-х суток значимо не отличался от исходного зна-
чения (p > 0,001), в последующем повышался от ис-
ходного в 2,14—2,11 раза (на 5-е и 9-е послеопера-
ционные сутки соответственно). К 13-м суткам уро-
вень Г-ГП снижался до уровня физиологической
нормы. У пациентов 3-й группы отмечена сходная
динамика, но обратило на себя внимание: повыше-
ние уровня Г-ГП кратковременное, максимальный
уровень (на 5-е сутки после операции) в 1,85 раза
превышал исходный уровень.

Результаты раздельного изучения Г-ГАГ и Г-ГП
расценены нами как снижение синтетической функции
печени у пациентов, страдающих диабетом, до опера-
ции и угнетение синтеза гликопротеинов в послеопера-
ционном периоде, что замедляет репаративные процес-
сы у данного контингента больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные данные биохимичес-

ких исследований свидетельствуют, что у больных, стра-
дающих сахарным диабетом, в послеоперационном
периоде наблюдается умеренная дезорганизация меж-
клеточного матрикса и замедление процессов репара-
ции. При развитии раневых осложнений в послеопера-
ционном периоде у данной категории пациентов наблю-
дается выраженная дезорганизация межклеточного
матрикса и более длительное замедление репарации.

ЛИТЕРАТУРА
1. Слиецанс А. А., Ломкина Е. М., Тюренков И. Н. // Ве-

стник Волгоградского ГМУ. — 2013. — № 1. — С. 25—27.
2. Современный взгляд на патофизиологию и лече-

ние гнойных ран / О. Э. Луцевич, О. Б. Тамразова, А. Ю. Ши-
кунова и др. // Хирургия. — 2011. — № 5.1. — C. 72—77.

3. Токмакова, А. Ю. Современная концепция веде-
ния больных с хроническими ранами и сахарным диа-
бетом / А. Ю. Токмакова, Г. Ю. Страхова, Г. Р. Галстян //
Сахарный диабет. — 2005. — № 1. — С. 42—48.

4. Шапкин, Ю. Г. Результаты лечения больных с синд-
ромом диабетической стопы. / Ю. Г. Шапкин, Е. В. Ефи-
мов, А. В. Хорошкевич. // Альманах клинической меди-
цины. — 2013. — № 28. — С. 61—64.

Контактная информация

Ефимов Евгений Владимирович — к. м. н., до-
цент кафедры общей хирургии, Саратовский государ-
ственный медицинский университет им. В. И. Разумов-
ского, e-mail: evg469299@yandex.ru

УДК 616.12:616.36-004

ВЛИЯНИЕ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
НА НЕКОТОРЫЕ КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

У БОЛЬНЫХ С ВИРУСНЫМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ
М. В. Чистякова, А. В. Говорин, Е. В. Радаева
Читинская государственная медицинская академия

В исследовании установили, что повышение давления в легочной артерии (ЛА) у пациентов с циррозом печени
(ЦП) сопровождается нарушением диастолической функции желудочков сердца, дилатацией ствола и ветвей ЛА, лево-
го предсердия, увеличением массы левого желудочка, возрастанием индекса Теи.

Ключевые слова: левый желудочек, Допплер.

EFFECT OF PULMONARY HYPERTENSION
ON SOME CARDIODYNAMIC VALUES IN PATIENTS WITH VIRAL LIVER CIRRHOSIS

M. V. Chistyakova, A. V. Govorin, E. V. Radaeva
The study established that an increase in pulmonary arterial pressure in patients with liver cirrhosis is accompanied by

diastolic ventricular dysfunction, extension of the trunk and branches of the pulmonary artery, left atrium, an increase in left
ventricular mass, an increase of Tei index.

Key words: left ventricle, Doppler.

В последние десятилетия отмечается рост вирус-
ных циррозов печени (ЦП) с прогрессированием пор-

тальной гипертензии и возможным развитием легоч-
ной гипертензии (ЛГ) [1]. Истинная распространенность


