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Оценивалась перспектива применения электроимпедансометрии для контроля течения раневого процесса в по-
слеоперационном периоде. Степень выраженности локальных воспалительных явлений в области хирургического 
вмешательства оценивалась с помощью регистрации кожно-гальванической реакции краёв послеоперационной 
раны. Комплексная биологическая активность шовных материалов реализовалась сокращением воспалительно-
экссудативного процесса в послеоперационной ране, что определяет благоприятный исход хирургического лече- 
ния. Таким образом, для мониторинга течения воспалительного процесса в области послеоперационной раны,  
заживающей первичным натяжением, может быть рекомендован метод электроимпедансометрии.

Ключевые слова: электроимпедансометрия, послеоперационная рана, раневой процесс, шовный материал

In this study, the possibilities of using of electrical impedancemetry to assess the course of the wound process in the 
postoperative period are examined. Local inflammatory phenomena in the area of surgical intervention, as well as their 
degree of severity, were assessed by recording the galvanic skin reaction of the edges of the postoperative wound. The 
complex biological activity of the suture materials was realized in the reduction of the inflammatory-exudative process in  
the postoperative wound, which determines the favorable outcome of the surgical treatment. Thus, to monitor the cour- 
se of the inflammatory process in the area of a postoperative wound that heals by primary intention, the method of electrical 
impedance measurement can be recommended.
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Заживление ран представляет собой много-
фазный, последовательный процесс, под-
чиняющийся общим принципам течения ра-

невого процесса [1, 2]. Существует множество 
различных методов оценки прогноза и течения 
данного процесса [3–5]. Интенсивность регенера-
торного процесса проявляется различным обра-
зом, в том числе в виде разницы биопотенциала.

Необходимость изучения течения раневого про-
цесса обусловлена не только необходимостью точно-
го прогнозирования, но и выявлением преимуществ 
того или иного способа местного лечения раневых 
дефектов, а также изучением эффективности пери-
операционных профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение частоты развития после-
операционных осложнений [6–10]. Значительные 
трудности у исследователей вызывает изучение ре-
генеративного процесса ран, заживающих первич-
ным натяжением [11, 12]. В данном случае методами 
выбора становятся неинвазивные методы исследо-
вания, позволяющие косвенно судить о степени вы-
раженности воспалительного процесса в тканях 
послеоперационной раны [13]. Перспективной пред-
ставляется возможность применения в клинических 
условиях новых методов регистрации хода заживле-
ния ран.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние возможности применения электроимпедансо-
метрии при регистрации кожно-гальванической ре-
акции тканей для оценки течения раневого процесса 
послеоперационных ран.

Материал и методы. Выполнено проспективное 
рандомизированное контролируемое исследование 
с участием 338 больных с острыми и хроническими 
заболеваниями органов брюшной полости и перед-
ней брюшной стенки. Исследования выполнены в со-
ответствии с современными этическими принципами 
и стандартами надлежащей клинической практики.

Для лечения 223 пациентов (основная группа) 
были использованы новые типы биологически актив-
ных хирургических шовных материалов «Никант-П» 
и «Тверан-ХЦГ». Данные нити обладают комплекс-
ной биологической активностью (антимикробной и 
стимулирующей регенерацию) за счет содержания 
в покрытии нити антимикробных препаратов (докси-
циклина или ципрофлоксацина), а также субстанции 
моногидрат-1-гидрокси-герматран. Группа сравне-
ния включала 115 пациентов, которым хирургические 
швы накладывали капроновой нитью, не имеющей в 
своем составе веществ, обладающих биологическим 
действием.

Пациенты обеих групп были сопоставимы (р>0,05) 
по половому и возрастному признакам, сопутствую-
щим заболеваниям, основному диагнозу и срочности 
выполнения операции. Основную массу составляли 
пациенты пожилого и старческого возраста – более 
32 %. При этом у 144 (42,5 %) пациентов была вы-
явлена сопутствующая патология. Большая часть 
(70,8 %) больных была прооперирована по экстрен-
ным или срочным показаниям. Плановые хирургиче-
ские вмешательства были произведены у 99 (29,2 %) 
пациентов. Показания к экстренным и срочным опе-
рациям были: острый аппендицит, острый холеци-
стит, острая кишечная непроходимость, осложнения 
язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной 
кишки, травмы брюшной полости, острая гинеколо-
гическая патология, ущемлённые грыжи. Причинами 
плановых операций являлись: вентральная грыжа и 
желчнокаменная болезнь. Характер и объем выпол-
ненных операций разнились в зависимости от вида 

патологии и вовлечения в процесс брюшины. Со-
временные антимикробные хирургические шовные 
материалы использовались на всех этапах операции: 
от осуществления гемостаза и наложения кишечного 
шва до послойного ушивания лапаротомной раны.

Ежедневно во время выполнения перевязок кон-
тролировали состояние повязки и краёв раны, нали-
чие инфильтрата, присутствие и характер отделяемо-
го из раны и по дренажам из брюшной полости. Для 
оценки характера течения и для прогнозирования 
течения раневого процесса регистрировали кожно-
гальваническую реакцию (КГР) краёв послеопера-
ционной раны методом электроимпедансометрии. 
Регистрация КГР мягких тканей в области ушитой 
лапаротомной раны по методике Фере позволила 
оценить экссудативную реакцию, а также степень 
выраженности отека мягких тканей [13]. Для этого 
использовали цифровой реограф-полианализатор 
РГПА-6/12 «РЕАН-ПОЛИ» (Российская Федерация) и 
оригинальное программное обеспечение для персо-
нального компьютера, которое позволяет регистри-
ровать и обрабатывать данные КГР мягких тканей.

Исследования выполняли в условиях перевязоч-
ной хирургического отделения при очередной смене 
повязки. На чашечковые хлорсеребряные электро-
ды наносили электропроводящую адгезивную пасту 
и накладывали их на края раны в средней трети, от-
ступив 3 мм от линии шва. В течение одной минуты 
в фазе покоя производили запись биоэлектрических 
сигналов. Определяли амплитуду моды фазической 
составляющей КГР, выраженную в процентах от ба-
зового уровня (тонической составляющей) кожного 
сопротивления (рис. 1).

Рис. 1. Регистрация сигналов с электродов, установленных 
на края раны у пациента основной группы

При анализе результатов лечения учитывали ко-
личество местных послеоперационных осложнений 
в раннем послеоперационном периоде. Анализ и 
хранение, а также статистическую обработку данных 
производили с помощью программ Microsoft Office 
XP и «Biostat» (версия 4.03). Значимость результатов 
считали при р<0,05.

Результаты и обсуждение. При анализе данных 
электроимпедансометрии передней брюшной стенки 
в участках, расположенных симметрично от после-
операционной раны, определено среднее значение 
амплитуды моды фазической составляющей КГР – 
31,9±2,57 %. Это значение было принято за норму для 
данной категории пациентов. Максимальные значе-
ния КГР отмечались с первых по третьи сутки после 
операции. При этом в группе сравнения (62,4 %) они 
превышали норму почти вдвое (рис. 2). По мере за-
вершения фазы воспаления отмечалось постепенное 
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снижение показателей КГР, что обусловлено купиро-
ванием экссудативных явлений. В основной группе, 
где применяли поликомпонентный шовный материал, 
значение КГР (32,6 %) приближалось к нормальным 
показателям.

Рис. 2. Динамика кожно-гальванической реакции (в %) 
передней брюшной стенки в области  

послеоперационных ран 

При сравнении амплитуд фазической составля-
ющей значения КГР у пациентов в основной груп-
пе были гораздо меньше, чем в группе сравнения 
(p<0,05), а к 7-м суткам после операции приближа-
лись к нормальным показателям интактных участков 
передней брюшной стенки. 

Количество местных послеоперационных ослож-
нений в основной группе больных было почти в два 
раза меньше, чем в группе сравнения: 26 (11,5 %) 
против 24 (20,9 %) соответственно (р>0,05). Досто-
верные отличия (р<0,05) обнаружены при сравнении 
частоты развития инфекции области хирургического 
вмешательства. Местные гнойно-воспалительные 
осложнения у пациентов основной группы наблю-
дались в 11 (4,8 %) случаях, в группе сравнения – в 
17 (14,8 %).

Заключение. Степень выраженности локаль-
ных воспалительных явлений, а именно экссудация, 
отёк тканей послеоперационной раны, с высокой 
информативностью может быть оценена путем реги-
страции КГР тканей методом электроимпедансоме-
трии. Благоприятный исход хирургического лечения 
во многом обусловлен скорейшим купированием 
воспалительно-экссудативных процессов при ис-
пользовании шовных материалов с комплексной 
биологической активностью. Метод регистрации 
электрических потенциалов в области краёв после-
операционной раны может быть рекомендован для 
контроля воспалительного процесса ран в клиниче-
ских условиях, а также для оценки степени эффек-
тивности новых шовных материалов с антимикроб-
ными и регенеративными свойствами.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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ИНТЕНСИВНАЯ	ТЕРАПИЯ	И	хИРУРГИЧЕСКАЯ	КОРРЕКЦИЯ	 
АТРЕзИИ	ПИЩЕВОДА:	РЕзУЛЬТАТЫ	ЛЕЧЕНИЯ	 
В	РЕГИОНАЛЬНОМ	ДЕТСКОМ	СТАЦИОНАРЕ
Р.	Ф.	Мухаметшин	1, 2 ,	Н.	В.	Торопов	1 ,	О.	Т.	Кабдрахманова	2

1 Уральский	государственный	медицинский	университет,	Екатеринбург,	 
		Российская	Федерация
2 Областная	детская	клиническая	больница,	Екатеринбург,	Российская	Федерация

ThE	INTENSIVE	CARE	AND	SuRgERY	OF	ESOPhAgEAL	ATRESIA:	
OuTCOMES	OF	TREATMENT	IN	ThE	REgIONAL	ChILDREN’S	hOSPITAL	
Mukhametshin	R.	F.	1, 2 ,	Toropov	N.	V.	1 ,	Kabdrakhmanova	O.	T.	2

1 ural	State	Medical	university,	Yekaterinburg,	Russian	Federation
2 Regional	Children’s	Clinical	hospital,	Yekaterinburg,	Russian	Federation

Атрезия пищевода (АП) – часто встречающийся врожденный порок развития пищевода. Выживаемость пациен-
тов с данным пороком варьирует от 86,9 % до 95 %. С 2011 по 2017 г. проводили лечение 78 новорожденных с атре-
зией пищевода, из них 48,7 % детей было недоношенными, а 51,3 % имели другие пороки развития. Мальчиков было 
58,9 %, девочек – 41,1 %. Летальность составила 10,25 %, была связана с глубокой недоношенностью и сепсисом. 
Прямой эзофагоэзофагоанастомоз был сформирован у 60 (76,9 %) детей, шейная эзофагостома с гастростомой – у 
17 (21,8 %). В послеоперационном периоде у 60 (76,9 %) новорожденных возникли осложнения, включая несосто-
ятельность анастомоза в 4 (6,7 %) случаях и стеноз анастомоза у 43 (71,7 %) пациентов; реканализация трахеопи-
щеводного свища развилась у 2 (2,6 %), пневмония у 22 (28,2 %) детей, поздний неонатальный сепсис у 13 (16,7 %). 
Проведен анализ интенсивной, респираторной и нутритивной поддержки. Комплексный подход позволил улучшить 
качество и уровень специализированной помощи детям с АП.

Ключевые слова: атрезия пищевода, хирургия новорожденных, интенсивная терапия новорожденных

Esophageal atresia (EA) is the most common congenital abnormality of the oesophagus. The survival rate of patients with 
this defect varies from 86.9 % to 95 %. Seventy eight newborns with EA were treated from 2011 to 2017; 58.9 % were male 
children, 48.7 % were premature, 51.3 % had associated anomalies. Mortality was 10.25 % and was associated with severe 
prematurity and sepsis. Direct esophagoesophagoanastomosis was formed in 60 (76.9 %) children, cervical esophagos-
tomy with gastrostomy – in 17 (21.8 %) children. Postoperative morbidity occurred in 76,9 % of the population, including 
4 (6.7 %) cases with anastomotic leak and anastomotic stricture in 43 (71.7 %), in those patients, who had anastomosis; 
recurrent fistula in 2 (2.6 %), pneumonia in 22 (28.2 %) and late-onset sepsis in 13 (16.7 %). Our study also highlights issues 
related to respiratory support, nutritional support and antibiotic therapy. Integrated approach has improved the quality and 
level of specialized care for children with EA. 

Keywords: еsophageal atresia, neonatal surgery, neonatal intensive care
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