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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ДЛЯ ОБОСНОВАНИЯ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

1Узденов М.Б., 2,3Кайсинова А.С., 4,5Федоров А.А., 6Майрансаева С.Р., 3Емкужев К.Э.

1Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Северо-Кавказская 
государственная академия, Черкесск; 2Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский 
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ский медико-фармацевтический институт - филиал Федерального государственного бюджетного образователь-
ного учреждения высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава 
России, Пятигорск; 4Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, Екатеринбург; 5Федеральное бюджет-
ное учреждение науки «Екатеринбургский медицинский - научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промпредприятий» Роспотребнадзора; 6Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высше-

го образования «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия

Проблеме профилактики абдоминальных постопе-
рационных осложнений, в том числе и качеству подго-
товки пациентов к плановым операциям на кишечни-
ке с использованием немедикаментозных природных 
факторов и средств уделяется недостаточно внимания. 
Известно, что релапаротомия при абдоминальных по-
стоперационных осложнениях составляет около 6,1%, 
а летальность достигает 30,8%, при этом у мужчин ос-
ложнения проявляются в 2 раза чаще, чем у женщин 
[1]. Разработка первичной и вторичной профилактики 
постоперационных осложнений в эксперименте ве-
дется с 70-х годов, когда впервые были воспроизве-
дены и подробно описаны патологические изменения 
кишечной стенки в модели ишемии и реперфузии 
(И/Р) при обратимой окклюзии передней брыжеечной 
артерии [2,3]. Существует связь между глубиной по-
вреждения кишечной стенки и увеличением проница-
емости кишечника, нарушением кишечного барьера с 
последующим возникновением бактериальной транс-
локации [4]. В патогенезе развития И/Р повреждения 
на начальных этапах возникают в апикальной части 
ворсинки, которые обнаруживаются уже спустя 15 
минут ишемии. Происходит отделение поверхностно-
го эпителия кончика ворсинок кишки в результате со-
кращения миофибробластов в собственной пластинке 
слизистой, идентифицируемые гистологически. В по-
стишемическую реперфузию продолжается развитие 
патологического процесса в кишечном эпителии за 
счет свободно-радикального окисления, разрыва кон-
такта между клетками, что является основой для на-
рушения кишечного барьера [5]. 

Предшествующая реперфузии ишемия, вызванная ок-
клюзией сосудов, приводит к каскаду реакций гемостаза 
и активации воспаления с выраженным цитокиновым 
ответом, создавая все условия локального и системного 
иммунного воспаления уже в период проведения опера-
ции [6]. В связи с этим для выбора профилактических 
средств необходимо установить ранние критерии про-
воспалительной реакции с системными проявлениями 
патологических изменений при И/Р повреждении ки-

шечной стенки, на которые возможно эффективно вли-
ять с целью коррекции нарушений в период оперативно-
го вмешательства на кишечнике. 

Цель исследования - анализ провоспалительной 
реакции, вызванной различной продолжительностью 
ишемически-реперфузионного повреждения кишеч-
ника при окклюзии передней брыжеечной артерии в 
эксперименте. 

Материал и методы. Проведено рандомизирован-
ное контролируемое экспериментальное исследова-
ние, в котором использованы животные – 30 крыс, 
самцы белые беспородные, в возрасте 2,5-3 месяца, 
массой 230-250 г. С животными выполняли работу в 
соответствии с этическими принципами и норматив-
ными документами Декларация о гуманном отноше-
нии к животным, принятой в Страсбурге 18.03.1986 г.

Воспроизведение модели ишемически реперфузи-
онного повреждения кишечной стенки проводили с 
применением срединной лапаротомии и обратимой 
окклюзии передней брыжеечной артерии (ПБА) у 
крыс, наркотизированных хлоралгидратом в сочета-
нии с золетилом [7]. Для анализа экспериментальных 
данных получены три группы сравнения: из них одна 
группа ложнооперированные и две – модель-опе-
рация. В первой группе животных – ложноопериро-
ванных (n=8) проводили срединную лапаротомию и 
оставляли на 30 минут под четырехслойной салфеткой 
с антисептиком, затем зашивали переднюю брюшную 
стенку и оставляли ещё на 30 минут до выведения из 
эксперимента. Во второй группе (модель-операция 
1, n=8) животным вскрывали брюшную полость по 
срединной линии апоневроза и проводили лигирова-
ние ПБА. Затем на брюшную полость накладывали 
четырехслойную марлевую салфетку с антисептиком 
и оставляли животных на 20 минут с последующей 
40-минутной реперфузией. В третьей группе (мо-
дель-операция 2, n=7) также проводили срединную 
лапаротомию, длительность ишемии составляла 30 
минут, реперфузии – также 30 минут. Прекращение 
кровотока по артерии контролировали визуально по 
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прекращению пульсации ветвей ПБА. После снятия 
лигатуры переднюю брюшную стенку зашивали и 
оставляли животных до выведения из эксперимента. 
Контрольную группу животных составили 7 крыс, со-
поставимые по возрасту и массе. Группы животных 
сформированы методом простой выборки. 

Оценка исхода эксперимента проводилась по данным 
содержания лейкоцитов и лактата в крови до и после 
операции, показателей в сыворотке крови интерлейки-
нов: фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), интерлейкин-
1β (ИЛ-1β) и моноцитарный хемотоксический фактор-1 
(MCP-1). Содержание лактата в крови до и после опера-
ции оценивали экспресс-методом с использованием ав-
томатического биохимического анализатора «Accutrend 
Plus» (производитель «РошДиабетКеаГмбХ», Германия) 
с применением тест-полосок BM-Lactat, диапазон изме-
рения 0,8-22 ммоль/л. Количество лейкоцитов крови до 
и после операции считали в камере Горяева. Определе-
ние уровня ИЛ-1β (пг/мл), ФНО-α (пг/мл), MCP-1 (нг/
мл) в сыворотке крови проводили иммуноферментным 
методом с помощью наборов «Cloud-ClonCorporation» 
(Китай) на иммуноферментном автоматизированном 
анализаторе (производитель «Chem Well» Software 
Version 6.3, США).

Статистический анализ результатов исследова-
ний. Показатели представлены в виде медианы (Ме) и 
квартилей (Q25-Q75). Полученные данные оценивали 
с применением критерия Ньюмана-Кейсла для множе-
ственных межгрупповых сравнений. Анализ динамики 
зависимых переменных проводили по критерию Вил-

коксона, непараметрический корреляционный анализ - с 
использованием критерия Спирмена. Различия считали до-
стоверными при минимальном уровне значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение. В условиях кишечной 
гипоксии в слизистой оболочке прогрессируют пато-
логические процессы, нарушающие обмен веществ 
и вызывающие избыточное образование активных 
окислителей, в том числе с участием активированных 
нейтрофилов. В ишемический период происходит ак-
тивация адгезивных свойств нейтрофилов к эндоте-
лию в посткапиллярных венулах, которая возрастает 
во много раз вслед за восстановлением кровообраще-
ния. Одновременно происходит инициирование ло-
кального асептического воспаления, связанное с вы-
ходом провоспалительных цитокинов, определяющих 
дальнейшее повреждение кишечной стенки. 

В связи с вышеназванными факторами, развитие па-
тологического процесса в кишечнике отражается на си-
стемных провоспалительных реакциях, исходы которых 
регистрируются по изменению содержания лейкоцитов 
и лактата в периферической крови, а также в постопера-
ционный период по уровню провоспалительной цитоки-
новой активности в сыворотке крови (таблица 1).

Перед введением животных в наркоз содержание 
лейкоцитов в периферической крови между группами 
не различалось и соответствовало данным в группе 
контроля (F=1,56, p=0,15). После завершения опера-
ции И/Р преимущественно наблюдалось уменьшение 
общего количества лейкоцитов во всех трех группах 
сравнения на 15-25% (р=0,02), а также определено 

Таблица 1. Показатели гуморальной провоспалительной активности крови 
до и после обратимой окклюзии передней брыжеечной артерии

Показатели Контроль-
ная группа

Группа 1 – ложно-
оперированные

Группа 2 - мо-
дель-операция 1

Группа 3 - мо-
дель-операция 2

Содержание лейкоцитов 
в периферической крови 
до операции (109/л)

12 [8; 13] 14
[10; 16]

15,9
[12,5; 18]

13,2
[10,3;15]

Содержание лейкоцитов 
в периферической крови 
после операции (109/л) 

- 6,1^
[8;13]

5,05^
[2,7; 6,5]

4,5^
[4,8; 8]

Уровень лактата в сыворотке 
крови до операции (ммоль/л) - 3,4

[2,3; 4,3]
3,4

[2,6; 4,15]
3,1

[2,5; 3,3]
Уровень лактата в сыворотке 
крови после операции (моль/л)

3,15
[2,4;4,0]

4,5
[3,6; 5,5]

5,4
[4,9;5,8]

4,25
[4; 4,5]

Фактор некроза опухоли-α 
после операции (пг/мл)

400
[351; 423]

223*
[148;295]

457&
[357;651]

1049**&&##
[959; 1076]

ИЛ-1β после операции (пг/мл) 28,9
[18; 35,5]

47
[39; 55]

39,3
[17; 44,5]

17,8
[7,4; 31,5]

Моноцитарный хемотоксический 
фактор-1 после операции (пг/мл)

42,3
[41,7; 66,4]

158**
[115; 202]

87
[53,8;103]

103
[53; 154]

примечание: *- р<0,05 и **- р<0,005 - достоверные различия между группами 
в сравнении с группой контроля; & - р<0,05 и && - р<0,005 - достоверные различия между группами 
в сравнении с первой группой ложнооперированных; # - р<0,05 и ## - р<0,005 достоверные различия 

между группами в сравнении с третьей группой животных
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различие между группами животных по данному по-
казателю (F=13,3, p<0,00001). 

У здоровых крыс уровень лактата в покое в весенне-
осенний периоды может достигать 4 ммоль/л и выше 
[8] в отличие от уровня лактата у людей. Для здорово-
го человека референсными значениями считаются 0,5-
2,2 ммоль/л. Высокая значимость лактата для тканей, 
испытывающих гипоксию, заключается в её метабо-
лическом пути от образования в результате анаэроб-
ного гликолиза, с участием превращения лактатдегидро-
геназой пирувата в лактат и соотношения окисленного 
и восстановленного никотинамидадениндинуклеотида 
для дальнейшего их использования тканями [9]. После 
завершения операции у всех животных уровень лактата 
увеличился, в среднем, в 1,5-2 раза. При этом во второй 
группе сравнения (модель-операция 1) уровень лактата в 
крови животных был выше на 20%, чем в третьей группе 
(модель-операция 2). Прирост лактата во всех группах 
был достоверным и соответствовал увеличению в пер-
вой группе ложнооперированных на 12-120%; во второй 
– на 50-120%; в третьей – на 20-90%. В итоге по уровню 
лактата в крови можно судить о системе баланса между 
его образованием и потреблением тканями. 

В поврежденных И/Р участках кишечника, в первую 
очередь, в кровоток секретируются ФНО-α и ИЛ-1β, 
под влиянием которых происходит усиление регурги-
тации лейкоцитов из кровотока в область реперфузии. 

В результате межгруппового сравнения показа-
но, что определяется тенденция к снижению уровня 
ФНО-α в крови животных первой группы сравнения 
и повышению во второй группе (модель-операция 1) 
в сравнении с данными в группе контроля. При этом 
устанавливается достоверное различие по уровню 
ФНО-α между первой и второй группами сравнения 
(р=0,04). Между группами сравнения 2 и 3 определе-
ны значительные различия: удлинение времени ише-
мии с 20 минут во второй группе до 30 минут в тре-
тьей группе сравнения привело к увеличению уровня 
ФНО-α в крови у животных с более длительным ише-
мическим периодом. 

Содержание ИЛ-1β в крови животных первой и второй 
групп сравнения выше уровня показателей в группе кон-
троля на 20-30% (р=0,03). Установлено различие между 
группами сравнения 3 (модель-операция 2) с группой 
ложнооперированных (с наименьшими значениями в 
третьей) по уровню ИЛ-1β (р=0,03). Между группами 
сравнения 2 и 3 по уровню ИЛ-1β в крови достоверных 
различий не наблюдается, определяется высокая дис-
персия по данному показателю в этих группах, что, по 
всей вероятности, связано с выраженностью координи-
рованного или некоординированного противовоспали-
тельного цитокинового ответа, ранее определяемого при 
оперативных вмешательствах на сосудах сердца [10].

Уровень MCP-1 в крови у ложнооперированных жи-
вотных превышает значения в группе контроля в 2-3 
раза (р=0,03). Установлено, что содержание МСР-1 
крови животных второй группы сравнения (модель-
операция 1) меньше, чем у ложнооперированных 
в 1,5-1,8 раза (р=0,02), а между этой же группой и 
группой контроля определена тенденция в различии 
(р=0,07) по данному показателю. Уровень МСР-1 в 
крови животных третьей группы сравнения (модель-
операция 2) не отличался от аналогичных показателей 
в двух других группах сравнения.

По данным содержания в сыворотке крови провос-
палительных интерлейкинов определяется тенденция 
к разнонаправленной реакции и различию их уровня в 
зависимости от длительности И/Р, так ФНО-α досто-
верно выше у животных с более длительной ишемией, 
одновременно в этой группе наблюдается тенденция к 
снижению уровня ИЛ-1β. Проведен корреляционный 
анализ между показателями гуморального и клеточ-
ного провоспалительного ответа (таблица 2).

Для выявления зависимости между компонентами 
и выраженностью проявлений системной воспали-
тельной реакции оперированные группы животных 
были объединены, что позволило определить значи-
мые межсистемные взаимосвязи по критериям окис-
лительного метаболизма (лактат) и критериям вос-
палительного клеточного и цитокинового ответа в 

Таблица 2. Статистически значимые связи между показателями гуморального 
и клеточного провоспалительного ответа

Показатели Контрольная 
группа 

Группа 2 (модель-операция 1), 
Группа 3 (модель-операция 2)

Содержание лейкоцитов в периферической 
крови после операции и уровень лактата в 
сыворотке крови после операции 

r=+0,72; p=0,018

Уровень лактата в сыворотке крови после 
операции и ИЛ-1β r=-0,9; p=0,05 r=+0,96; p=0,00002

Уровень лактата в сыворотке крови до и 
после операции r=+0,72; p=0,02

Уровень лактата в сыворотке крови после 
операции (моль/л) и ФНО-α r=-0,72; p=0,02

Уровень лактата в сыворотке крови после 
операции (моль/л) и ИЛ-1β r=+0,69; p=0,03
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условиях И/Р кишечника (таблица 2). Установлены 
положительные корреляционные связи в постопера-
ционный период: между содержанием лейкоцитов и 
лактатом в крови; лактатом и ИЛ-1β в крови; с вы-
сокой достоверностью представлена положительная 
связь между содержанием лейкоцитов и уровнем ИЛ-
1β. Данные связи свидетельствуют об установлении 
прямой зависимости нарушенного метаболизма и 
провоспалительной реакции. Отрицательные связи 
между уровнем лактата и ФНО-α, по всей вероятно-
сти, могут проявляться в контексте использования ме-
таболитов при функциональной нагрузке и активации 
иммунокомпетентных клеток, а также восстановле-
нии тканей, вовлеченных в И/Р повреждение. 

Заключение. Моделирование постоперационно-
го ишемически-реперфузионного повреждения ки-
шечника, вызванного 20- и 30-минутной окклюзией 
(вторая и третья группы сравнения) ПБА, проявилось 
системными провоспалительными реакциями в виде: 

- снижения лейкоцитов в периферической крови на 
15-20% и повышения уровня лактата на 20-120% в 
постоперационный период с установлением прямых 
статистически значимых связей между количеством 
лейкоцитов в крови и содержанием лактата (r=+0,83, 
р=0,01); между количеством лейкоцитов и уровнем 
ИЛ-1β в крови (r=+0,96; p=0,00002);

- уменьшения в крови уровня ИЛ-1β у животных 
третьей группы сравнения (модель-операция 2) в 
сравнении с ложнооперированными и уровня МСР-1 
у крыс второй группы сравнения (модель-операция 1) 
в сравнении с ложнооперированными, что, очевидно, 
связано с влиянием корригирующего действия проти-
вовоспалительного ответа;

- увеличения в крови уровня ФНО-α во второй груп-
пе сравнения (модель-операция 1) в 1,5-2 раза и в тре-
тьей группе сравнения (модель-операция 2) в 3 раза 
в сравнении с ложнооперированными животными, 
что позволяет считать уровень ФНО-α наиболее зна-
чимым провоспалительным показателем, зависимым 
от степени повреждения и обусловленным длительно-
стью ишемического периода.

Известны мультифокальные эффекты лечебных физи-
ческих факторов, в том числе, противовоспалительный, 
обезболивающий, иммуномодулирующий, улучшающий 
процессы микроциркуляции в тканях и органах [11,12]. 
Включение их в программы медицинской реабилитации 
пациентов, прооперированных по поводу заболеваний ки-
шечника, на ранних этапах позволит профилактировать аб-
доминальные постоперационные осложнения. 

Вывод. Развитие системных провоспалительных 
реакций при моделировании обратимой окклюзии 
передней брыжеечной артерии является основанием 
к проведению восстановительного лечения больных 
после различных оперативных вмешательств на ки-
шечнике с целью профилактики абдоминальных по-
стоперационных осложнений.
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SUMMARY

EVALUATION OF SYSTEMIC PRO-INFLAMMATO-
RY REACTIONS IN SIMULATING REVERSIBLE 
OCCLUSION OF ANTERIOR MESENTERIC AR-
TERY TO JUSTIFY MEDICAL REHABILITATION

1Uzdenov M., 2.3Kaisinova A., 4.5Fedorov A., 
6Mairansaeva S., 3Еmkuzhеv К.

1Federal State Budgetary Educational Institution of High-
er Education North Caucasian State Academy, Cherkessk;
2Federal State Budgetary Institution “North Caucasian 
Federal Scientific and Clinical Center of Federal Medical 
and Biological Agency,” Essentuki; 3Pyatigorsk Medical 
and Pharmaceutical Institute - a branch of Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education “
Volgograd State Medical University” of the Ministry of 
Healthcare of Russia; 4Federal State Budgetary Educa-
tional Institution of Higher Education “Ural State Medi-
cal University” of the Ministry of Healthcare of Russia, 
Yekaterinburg; 5Federal Budgetary Institution of Science 
“Yekaterinburg Medical - Scientific Center for the Preven-
tion and Protection of the Health of Workers of Industrial 
Enterprises” Rospotrebnadzor, Yekaterinburg; 6Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher Educa-
tion “Rostov State Medical University” of the Ministry of 
Healthcare of Russia, Rostov-on-Don

The purpose of the work was to analyze the pro-inflam-
matory reaction caused by different duration of ischemic-
reperfusion of intestinal damage in occlusion of anterior 
mesenteric artery in the experiment.

Ischemic reperfusion damage of the intestinal wall was 
simulated using reversible occlusion of the anterior mes-
enteric artery with 30 rats. Two types of operations were 
carried out: operation 1 – the duration of ischemia 20 min-
utes, reperfusion - 40 minutes, operation 2 - 30 and 30 
minutes, respectively. Four groups were formed by simple 
sampling: the first - false-operated animals (n=5), the sec-
ond - model-operation 1 (n=8), the third - model-opera-
tion 2 (n=6), the 4th - control group (n=7). Lactate level 
was determined by BM-Lactat test strips and the number 
of blood leukocytes was calculated before and after the 
surgery. During the postoperative period, interleukin-1β 
(IL-1β), tumor necrosis factor α (TNF-α), monocytic che-
motoxic factor-1 (MCF-1) in serum were determined.

In groups 2 and 3 it was established: a decrease in leu-
kocytes in peripheral blood by 15-20% and an increase 
in lactate level by 20-120% during the postoperative pe-
riod with the establishment of direct statistically signifi-
cant connections between the number of leukocytes in 
the blood and lactate content (r=+0.83, p=0.01); between 
the number of leukocytes in the blood and IL-1β blood 
level (r=+0.96; p=0,00002); reduction of IL-1β level in 
blood with the animals of group 3 as compared with false-
operated and MCF-1 level with the animals of group 2 

as compared with false-operated, which may be related 
to the influence of corrective action of anti-inflammatory 
response. The increase of TNF-a level with the animals 
of the second group by 1.5-2 times and in the third group 
by 3 times compared to false-operated animals, which is 
the most significant manifestation of pro-inflammatory 
response to ischemia/reperfusion, depends on the degree 
of the damage due to the duration of ischemic period.

The development of systemic pro-inflammatory reactions 
in the simulation of reversible occlusion of anterior mesen-
teric artery is the basis for the rehabilitation of patients after 
various surgical interventions in the intestine in order to pre-
vent abdominal postoperative complications.

Keywords: experiment, animals, occlusion of anterior 
mesenteric artery, ischemia, reperfusion.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА СИСТЕМНЫХ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬ-
НЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ 
ОБРАТИМОЙ ОККЛЮЗИИ ПЕРЕДНЕЙ БРЫ-
ЖЕЕЧНОЙ АРТЕРИИ ДЛЯ ОБОСНОВАНИЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИ-
ТАЦИИ

1Узденов М.Б., 2,3Кайсинова А.С., 4,5Федоров А.А., 
6Майрансаева С.Р., 3Емкужев К.Э.

1Федеральное государственное бюджетное образо-
вательное учреждение высшего образования Севе-
ро-Кавказская государственная академия, Черкесск; 
2Федеральное государственное бюджетное учреж-
дение «Северо-Кавказский Федеральный научно-кли-
нический центр Федерального медико-биологического 
агентства», Ессентуки; 3Пятигорский медико-фар-
мацевтический институт - филиал Федерального 
государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Волгоградский 
государственный медицинский университет» Минз-
драва России, Пятигорск; 4Федеральное государ-
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высшего образования «Уральский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Ека-
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Цель исследования - анализ провоспалительной 
реакции, вызванной различной продолжительностью 
ишемически-реперфузионного повреждения кишеч-
ника при окклюзии передней брыжеечной артерии в 
эксперименте. 
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Моделировали ишемически реперфузионное по-
вреждение кишечной стенки с применением обра-
тимой окклюзии передней брыжеечной артерии у 30 
белых беспородных крыс-самцов, в возрасте 2,5-3 ме-
сяца, массой 230-250 г. Воспроизведены 2 вида опе-
раций: операция 1 – длительность ишемии 20 минут, 
реперфузии – 40 минут, операция 2 – 30 и 30 минут, 
соответственно. Методом простой выборки сформи-
рованы 4 группы: первая – ложнооперированные жи-
вотные (n=8), вторая – модель-операция 1 (n=8), тре-
тья – модель-операция 2 (n=7), 4 – контрольная группа 
(n=7). Определяли уровень лактата тест-полосками 
BM-Lactat и расчитывали количество лейкоцитов кро-
ви до и после операции. В постоперационный период 
определяли интерлейкин-1β (ИЛ-1β), фактор некроза 
опухоли-α (ФНО-α), моноцитарный хемотоксический 
фактор-1 (МСР-1) в сыворотке крови. 

В группах 2 и 3 установлено: снижение лейкоцитов в 
периферической крови на 15-20% и повышение уров-
ня лактата на 20-120% в постоперационный период с 
установлением прямых статистически значимых связей 
между количеством лейкоцитов в крови и содержанием 
лактата (r=+0,83, р=0,001); между количеством лейко-
цитов и уровнем ИЛ-1β в крови (r=+0,96; p=0,00002); 
уменьшение в крови уровня ИЛ-1β у животных третей 
группы в сравнении с ложнооперированными и уров-
ня МСР-1 у животных второй в сравнении с ложно-
оперированными, что, по всей вероятности, связано с 
влиянием корригирующего действия противовоспали-
тельного ответа. Увеличение уровня ФНО-α у живот-
ных второй группы в 1,5-2 раза и у третьей группы в 3 
раза в сравнении с ложнооперированными животными 
является наиболее значимым проявлением провоспали-
тельной реакции на ишемию/реперфузию и зависит от 
степени повреждения, обусловленной длительностью 
ишемического периода. Развитие системных провос-
палительных реакций при моделировании обратимой 
окклюзии передней брыжеечной артерии является ос-
нованием к проведению восстановительного лечения 
больных после различных оперативных вмешательств 
на кишечнике с целью профилактики абдоминальных 
постоперационных осложнений.
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kvlevis mizans warmoadgenda nawlavis  sxva-
dasxva xangrZlivobis iSemiur-reperfu-
ziuli dazianebiT gamowveuli proanTebiTi 
reaqciis analizi jorjlis wina arteriis 
okluziis pirobebSi eqsperimentSi.
2,5-3 Tvis asakis, 250-300 gr masis mamr TeTr 

virTagvebSi  (n=30) modelirebuli iyo nawla-
vis kedlis iSemiur-reperfuziuli dazianeba 
jorjlis wina arteriis Seqcevadi okluziis 
gamoyenebiT. Catarda ori tipis operacia: ope-
racia 1 – iSemiis xangrZlivoba - 20 wT, re-
perfuziisa – 40 wT, operacia 2 – 30 wT da 30 
wT, Sesabamisad. martivi amonarCevis meTodiT 
Camoyalibda 4  jgufi: I  – crunaoperaciebi 
cxovelebi (n=8), II  – modeli-operacia 1 (n=8),  
III  -  modeli-operacia 2 (n=7), IV – sakontro-
lo jgufi (n=7). ganisazRvra laqtatis done 
test-nimuSebiT BM-Lactat, agreTve leikoc-
itebis raodenoba sisxlSi operaciamde da 
mis Semdeg.  postoperaciul periodSi sis-
xlis SratSi ganisazRvreboda interleikini-
1β, simsivnis nekrozuli faqtori α, monoci-
turi qemotoqsikuri faqtori-1.
I  da II  jgufebSi dadginda: postoperaci-

ul periodSi  periferiul sisxlSi leikoc-
itebis raodenobis Semcireba 15-20%-iT da 
laqtatis donis momateba 20-120%-iT, pirda-
piri statistikurad mniSvnelovani kav-
SiriT sisxlSi leikocitebis raodenobasa 
da laqtatis Semcvelobas Soris (r=+0,83, 
р=0,001), leikocitebis raodenobasa da 
interleikin-1β-s Soris (r=+0,96; p=0,00002); 
sisxlSi interleikin-1β-s Semcireba III  jgu-
fis cxovelebSi crunaoperacieb  cxoveleb-
Tan SedarebiT, aseve,  monocituri qemotoqsi-
kuri faqtori-1-is donis Semcireba II  jgufis 
cxovelebSi crunaoperacieb  cxovelebTan Se-
darebiT, rac, savaraudod, dakavSirebuli unda 
iyos anTebissawinaaRmdego pasuxis makore-
girebel moqmedebasTan.  sistemuri proanTe-
biTi reaqciebis ganviTareba jorjlis wina 
arteriis Seqcevadi okluziis modelirebis 
pirobebSi warmoadgens pacientTa aRdgeniTi 
mkurnalobis Catarebis safuZvels nawlavze 
sxvadasxva operaciuli Carevis Semdgom abdo-
minuri postoperaciuli garTulebebis pro-
filaqtikis mizniT. 


