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Проведена сравнительная оценка состояния цитокинового профиля во влаге передней камеры эксперимен-
тальных кроликов при использовании традиционного шовного материала и монолитной нити из никелида титана 
при проникающих ранениях роговицы. Показано, что использование традиционного шовного материала не влияет 
на концентрацию ФНОα в динамике наблюдений (3, 7, 30 дней); содержание ИЛ1β достоверно возрастает с 3-х 
суток наблюдения и сохраняется таковым до конца мониторинга; содержание ИЛ2 статистически значимо возрас-
тает на 30-е сутки наблюдения, а увеличенная в ранние сроки (на 3-и сутки) концентрация ИЛ10 в последующем 
снижается до уровня такового у интактных животных. Во все сроки наблюдения после наложения шва на роговицу 
из монолитной нити на основе никелида титана кроликам основной опытной группы имело место сохранение 
на уровне исходного содержания ИЛ2, ИЛ10, ФНОα, за исключением достоверного снижения последних (ИЛ10, 
ФНОα) в ранние сроки мониторинга (на 3-и сутки). При этом наблюдаемое в динамике достоверное увеличе-
ние концентрации ИЛ1β было менее выраженным, чем при использовании традиционного шовного материала у 
оперированных кроликов. Анализ полученных данных в целом обосновывает целесообразность и предпочтение 
использования шовного материала на основе никелида титана при проникающих ранениях роговицы, подтверж-
даемые данными клинического наблюдения в эксперименте.
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Comparative assessment of cytokine profile status in aqueous chamber moisture with experimental rabbits while 
use of traditional suture material and nickelid titanium monolithic fibers with penetrating wounds of eye cornea has been 
done. It has been approved within the course of examinations (3, 7, 30 days) that use of conventional suture material 
does not influence on FNOα concentration; concentration of IL1β is certainly increases from the 3rd day of examinations 
and remains unchanged up to the end of monitoring; IL2 concentration probably significant increases to the 30th day 
of examination and concentration of IL10 increased in early period (on the 3rd day), is declining to the same level with 
noninvolved animals. In any period of examinations after suturing of eye cornea with nickelid titanium monolithic fibers of 
rabbits in experimental group, level of IL2, IL10, FNOα was fixed on the reference value level, except of obvious reduction 
of the latter (IL10, FNOα) in early periods of monitoring (3rd day). Herewith, certainly increased IL1β concentration that 
was studied dynamically, was less expressed compared to that appeared while use of conventional suture materials with 
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postoperative rabbits. Analysis of the obtained data generally grounds advisability and preferable ness of use of suture 
material of nickelid titanium in cases of penetrating eye cornea wounds that has been confirmed by clinical data in this 
experiment. 

Key words: cytokines, nickelid titanium, penetrating wounds of eye cornea, rabbits.

Введение
Одним из основных направлений в решении 

проблем глазного травматизма является раздел, 
включающий вопросы хирургической обработки 
проникающих ранений глаза. Частота сложных 
проникающих роговичных и роговично-склераль-
ных ранений составляет более 70% среди всех 
повреждений глазного яблока. Основным мето-
дом лечения данных повреждений является хи-
рургическая обработка с наложением швов, ко-
торая способствует сопоставлению краёв раны 
с последующим рубцеванием [1, 4]. Дальнейшее 
формирование рубца – грубого или нежного – за-
висит от репаративной регенерации и перестрой-
ки соединительной ткани, от которых, в свою 
очередь, зависят зрительные функции глаза. Из 
существующего многообразия традиционных 
шовных материалов на роговице и склере наибо-
лее часто используется нейлон 8/0 и 10/0. Узло-
вые швы, наложенные на края раны, выполняя 
свою основную функцию фиксации краёв раны 
(или послеоперационного разреза), в результате 
натягивающего действия неизбежно деформиру-
ют фиброзную оболочку глаза помимо существу-
ющей деформации, связанной с характером со-
поставления краёв повреждённых тканей. И чаще 
всего швы перетянуты из-за сложности расчёта 
оптимальной дозированности ручного шва, что 
не способствует репаративным процессам и оп-
тическим результатам. Кроме того, известные 
хирургические шовные материалы – кетгут, шёлк, 
нейлон, полимеры – обладают существенными 
недостатками, снижающими надёжность шва: 
низкая временная прочность на разрыв нити и в 
узле, изменение характеристик в мокром состоя-
нии, стимуляция фибробластоза и хронического 
воспаления в зоне соединения тканей и др. Эти 
недостатки практически устранены в хирурги-
ческих шовных материалах из сплава на основе 
никелида титана. Данные шовные материалы 
проявляют высокую степень биосовместимости 
и коррозионной стойкости в динамических усло-
виях, что позволяет использовать их в хирургии 
кровеносных сосудов [2]. Также характеризуются 
высокими эластичными свойствами и могут под-
вергаться длительной знакопеременной дефор-
мации в организме человека без разрушения (что 
характерно для роговой оболочки и фиброзной 
капсулы глаза в целом). Так как возможности 
использования новых материалов в офтальмот-
равматологии не изучены, целесообразно прове-
дение в эксперименте иммунологического иссле-

дования для оценки степени влияния монолитной 
нити из никелида титана на ткани глазного ябло-
ка, связанного с развитием послеоперационного 
воспалительного процесса. Изучение показате-
лей иммунологической реактивности при травми-
ровании глаза различной этиологии (раны, ожоги, 
операции) позволяет обнаружить ее изменения 
как на системном, так и на локальном уровне, 
среди которых гиперпродукция провоспалитель-
ных цитокинов коррелирует с тяжестью течения 
посттравматического периода [3, 5]. При этом 
выявляемая разнонаправленность характера из-
менений цитокинового профиля на локальном и 
системном уровнях свидетельствует о преобла-
дании роли местного иммунитета над системным 
при травмировании иммунологически привиле-
гированного глаза [6, 7]. В связи с изложенным  
целью исследования явилось изучение локально-
го уровня содержания про- и противовоспалитель-
ных цитокинов у экспериментальных животных в 
динамике при проникающем ранении роговицы 
после фиксации краёв раны традиционным шов-
ным материалом в сравнении с хирургическим 
шовным материалом на основе никелида титана.

Материалы и методы
Материалом для исследования явилась влага 

передней камеры глаза экспериментальных жи-
вотных – 5 кроликов (10 глаз) породы шиншилла 
обоего пола в возрасте до 2 лет, взятая на 3-и, 
7-е и 30-е сутки после первичной хирургической 
обработки (ПХО) проникающего ранения рогови-
цы с использованием в качестве шовного матери-
ала монолитной нити диаметром 45 мкм из нике-
лида титана (МНТ). Группу сравнения составили 
4 кролика (6 глаз), которым была произведена 
ПХО проникающего ранения роговицы с исполь-
зованием традиционного шовного материала из 
нейлона 8/0, а группу контроля – 4 интактных кро-
лика. Операции проводились под общим обезбо-
ливанием: наркоз осуществлялся внутримышеч-
ным введением 0,4 мл раствора золетила 100 на 
1 кг массы животного, в инстилляциях – инокаин 
0,4%. Выполнялось экспериментальное модели-
рование проникающего ранения роговицы копь-
евидным ножом с длиной повреждения от 5–7 
до 8–10 мм. Разрезы различной конфигурации, 
в основном линейные и изогнутые, осуществля-
лись на клинически здоровых глазах у здоровых 
животных. Использовался медицинский бино-
кулярный стереоскопический (МБС) микроскоп 
«Ломо» (Россия), оборудованный под операции 
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на животных, и микроинструментарий для экспе-
риментальных глазных операций. В послеопера-
ционном периоде с целью профилактики развития 
инфекции в глаза всех животных инстиллировал-
ся раствор левомицетина 0,25% по 1–2 капли  
4 раза в сутки в течение первых 2 недель. Про-
тивовоспалительные лекарственные средства 
не применялись. Клиническая оценка состояния 
глаз прооперированных животных включала ре-
зультаты динамического наблюдения на 3-и, 7-е, 
30-е сутки после операции методами наружного 
осмотра и биомикроскопии по Н. Б. Шульпиной 
(1983) на щелевой лампе ЩЛ-56 с последующим 
удалением швов. В исследуемой биологической 
жидкости (влага передней камеры глаза) живот-
ных опытной (группа 1) и контрольной (группа 2) 
групп оценивали содержание цитокинов (ИЛ1β, 
ФНОα, ИЛ2, ИЛ10) методом иммуноферментно-
го анализа с использованием соответствующих 
тест-систем ООО «Цитокин» (г. Санкт-Петербург) 
на анализаторе «ASCENT» (Финляндия). Мето-
дика статистического анализа включала расчет 
средней величины с вычислением средней ариф-
метической М, средней ошибки m и вероятнос-
ти различий р с использованием компьютерной 

Изменение цитокинов влаги передней камеры глаза кроликов  
в динамике наблюдения с использованием монолитной нити  

на основе никелида титана (М±м,р)

Группа

Шов из монолитной нити на основе никелида титана (группа 1, n=4)

ИЛ1β, 
пкг/мл

ФНОα,
пкг/мл

ИЛ2,
пкг/мл

ИЛ10,
пкг/мл

3-и сутки 
 3,76±0,43* 4,61±0,51* 7,72±0,85 5,26±0,49*>

7-е сутки
4,36±0,53* 5,57±0,65 8,98±0,96 8,03±0,94

30-е сутки
3,84±0,39* 5,49±0,61 8,49±1,06 7,33±0,88

Контроль, интактные кролики (группа 2, n=6)

Фоновый контроль 2,40±0,21 5,91±0,63 6,83 ±0,86 7,80±2,20

Группа сравнения
Оперированные кролики с использованием традиционного шовного материала 

(группа 3, n=5)

3-и сутки 
4,44±0,53* 5,93±0,70 7,94±0,92 12,10±1,29*

7-е сутки
4,65±0,58* 5,79±0,68 7,69±0,97 8,58±0,97

30-е сутки 4,13±0,70* 5,45±0,63 9,02±0,85** 8,73±0,79

Примечание:	   * – достоверность отличий от фонового контроля (р<0,01);
		  ** – достоверность отличий от фонового контроля (р<0,02);
		  > – достоверность отличий от группы сравнения (p<0,01).

программы «SPSS Statistics 17,0» для Microsoft. 
Сравнение средних двух выборок производилось 
с помощью критерия Стьюдента. Достоверными 
считались различия 95% (p≤0,01). 

Результаты и обсуждение
Исследование уровня содержания ФНОα, 

ИЛ1β, ИЛ10, ИЛ2 во влаге передней камеры гла-
за у оперированных животных с использованием 
традиционного шовного материала относительно 
таковых у интактных кроликов показало, что для 
данных цитокинов существует определенная ди-
намика изменения их концентрации, зависимая 
от сроков мониторинга (таблица, рис. 1). В част-
ности, в ранние сроки оценки (через 3 суток) пос-
ле оперативного вмешательства относительно 
данных интактных животных наблюдалось уве-
личение содержания ИЛ10 в 1,6 раза, ИЛ1β – в 
1,9 раза, ИЛ2 – в 1,2 раза. При этом содержание 
провоспалительного цитокина ФНОα находилось 
в пределах физиологической нормы. Через 7 су-
ток после оперативного вмешательства концент-
рация ИЛ2, ФНОα и ИЛ1β находилась на уровне 
таковых в ранние сроки наблюдения, тогда как 
содержание противовоспалительного ИЛ10 сни-
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жалось практически до уровня интактных живот-
ных (8,58±1,09 против 7,80±2,20) и находилось в 
этих пределах в самые отдаленные сроки мони-
торинга (30 суток). Сходный характер изменений 
имел место и в отношении провоспалительных 
цитокинов ФНОα и ИЛ1β, тогда как концентрация  
ИЛ2 продолжала нарастать в течение месяца и 
к 30-му дню превышала таковую у интактных жи-
вотных в 1,32 раза (таблица, рис. 1).

При оценке содержания цитокинов во влаге 
передней камеры глаза основной эксперимен-
тальной группы установлены отличия в харак-

тере изменения их содержания относительно 
групп сравнения и группы контроля (таблица, 
рис. 2). Так, в самые ранние сроки наблюдения 
(на 3-и сутки) имел место достоверно более низ-
кий уровень содержания ФНОα (в 1,3 раза ниже 
группы сравнения и группы контроля). Сходный 
характер имело изменение содержания проти-
вовоспалительного ИЛ10 в ранние сроки после 
интраокулярной имплантации МНТ, которое было 
в 2,3 раза ниже такового в группе сравнения и в 
1,5 раза ниже контрольного (у интактных кроли-
ков). Уровень содержания ИЛ2 был недостоверно 

Рис. 1. Динамика изменений содержания цитокинов влаги передней камеры глаза у оперированных кроликов 
	 с использованием традиционного шовного материала (пкг/мл)
Примечание:	 * – достоверность от контроля (интактные кролики).

Рис. 2. Динамика изменений цитокинов влаги передней камеры глаза у оперированных кроликов 
с использованием монолитной нити из никелида титана (МНТ) относительно группы сравнения 

(использование традиционного шовного материала) (пкг/мл)

Примечание:	 *  – достоверность от контроля (интактные кролики);
		  > – достоверность отличий от группы сравнения.
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выше фонового и сопоставим в опытной группе 
и группе сравнения, что свидетельствовало об 
отсутствии влияния вида шовного материала на 
продукцию данного провоспалительного цитокина 
в ранние сроки наблюдения с тенденцией к увели-
чению показателей.

На 7-е сутки мониторинга концентрация про-
воспалительных ФНОα, ИЛ1β и противовоспали-
тельного ИЛ10 не отличалась от таковых в груп-
пах сравнения, однако если содержание ФНОα и 
ИЛ10 находилось на уровне контроля и группы 
сравнения, то концентрация ИЛ1β достоверно 
превышала таковую у интактных кроликов в обеих 
экспериментальных группах животных (таблица, 
рис. 2). Между тем концентрация ИЛ2 влаги пере-
дней камеры глаза кроликов экспериментальной 
группы на 7-е сутки после использования моно-
литной нити из никелида титана достоверно пре-
вышала таковой уровень у интактных животных и 
у животных группы сравнения (в 1,3 раза).

В самые отдаленные сроки мониторинга (че-
рез 30 дней) наблюдалась нормализация уровня 
содержания ФНОα как в опытной группе, так и в 
группе сравнения, а также концентрации ИЛ10 – 
только после использования монолитной нити из 
никелида титана (таблица, рис. 2). В отличие от 
группы сравнения в основной опытной группе жи-
вотных наблюдалось также снижение содержания 
ИЛ1β и ИЛ2, что свидетельствует о наметившей-
ся тенденции к нормализации их содержания. 

Оценивая общее клиническое состояние кро-
ликов, используемых в эксперименте, необхо-
димо констатировать, что у большинства пос-
леоперационный период клинически протекал 
ареактивно. В обеих группах прооперированных 
животных в течение первых трёх суток после пов-
реждения роговицы имели место единичные слу-
чаи появления фибрина в передней камере гла-
за, который рассасывался к концу первой недели 
эксперимента. В более поздние сроки (30-е сутки 
наблюдения) на одном глазу животного из группы 
сравнения сохранялась локальная спайка радуж-
ной оболочки с роговичным рубцом в виде пере-
дней синехии. Образование рубца всегда прохо-
дит стадию воспаления, при этом объём тканей, 
соединённых нитью, увеличивается. За счёт 
свойств высокой биосовместимости, атравматич-
ности, эластичности нового шовного материала 
состояние послеоперационного рубца было зна-
чительно лучше на глазах животных с использо-
ванием монолитной нити из никелида титана. 

Анализируя полученные данные в целом, сле-
дует заключить, что оперативное вмешательство 
в области глаза у экспериментальных животных 
(кролики) с использованием традиционного шовно-
го материала не отражается на уровне содержания 
ФНОα в динамике наблюдений (3, 7, 30 дней), тогда 
как в отношении ИЛ1β выявлено достоверное уве-

личение концентрации данного провоспалительно-
го цитокина с самых ранних сроков наблюдения, со-
храняющееся до конца мониторинга. Содержание 
ИЛ2 статистически значимо возрастает лишь к 30-м 
суткам наблюдения, а для противовоспалительно-
го ИЛ10 характерным является резкое увеличение 
концентрации во влаге передней камеры глаза на 
3-и сутки после оперативного вмешательства с пос-
ледующим снижением до диапазона фоновых зна-
чений у интактных животных. 

Сравнительная оценка в динамике характера 
изменения содержания цитокинов во влаге пе-
редней камеры глаза кроликов после использо-
вания монолитной нити из никелида титана сви-
детельствует о сохранении на уровне контроля 
содержания противовоспалительного ИЛ10, про-
воспалительных ФНОα и ИЛ2 с характерным до-
стоверным снижением последних в ранние сро-
ки мониторинга. Анализ полученных данных по 
цитокиновому профилю влаги передней камеры 
глаза в целом обосновывает целесообразность и 
предпочтение использования шовного материала 
на основе никелида титана при проникающих ра-
нениях роговицы, подтверждаемое данными кли-
нического наблюдения в эксперименте.

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы.

Оперативное вмешательство в области гла-
за экспериментальных животных (кролики) с ис-
пользованием традиционного шовного материала 
приводит к стимуляции продукции во влаге пере-
дней камеры глаза провоспалительных цитокинов 
(ИЛ1β, ИЛ2), к резкому увеличению противовоспа-
лительного ИЛ10 только в самые ранние сроки на-
блюдения и не влияет на концентрацию ФНОα.

Во влаге передней камеры глаза кроликов 
после использования монолитной нити из нике-
лида титана выявлено достоверное снижение 
содержания ФНОα и ИЛ10 только в ранние сроки 
наблюдения (3-и сутки), а также сохранение на 
уровне контроля данных цитокинов и ИЛ2 – в пос-
ледующие сроки мониторинга.

При общем для сравниваемых опытных групп 
достоверном увеличении содержания ИЛ1β во 
все сроки наблюдения прирост концентрации 
данного провоспалительного цитокина был менее 
выражен при использовании монолитной нити из 
никелида титана.
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Введение
Несмотря на успехи современной медика-

ментозной терапии в лечении язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 

количество пациентов с язвенными гастродуо-
денальными кровотечениями (ЯГДК) не умень-
шается [4, 11]. Рост числа больных с ЯГДК объяс-
няется особенностями течения язвенной болезни.  

УД
К 626.33-007.271-02:616.33-002.44-089 

И. И. ТАРАНОВ1, В. А. БОНДАРЕНКО2,  

М. В. ТУРБИН2, А. А. КОЛЕСНИЧЕНКО1

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ  
КРОВОТЕЧЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ

1Кафедра военно-полевой хирургии Ростовского государственного медицинского  
университета Министерства здравоохранения России,  

Россия, 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29; 
2муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  

«Городская больница скорой медицинской помощи» г. Ростова-на-Дону,  
Россия, 344068, г. Ростов-на-Дону, ул Бодрая, 88/35;  

тел. 8 (863) 233-17-34. E-mail: turbin@list.ru

Проведен анализ хирургического лечения 106 больных с язвенными гастродуоденальными кровотечениями, 
возникшими при наличии пилородуоденального стеноза разной степени выраженности. Пациенты разделены на  
2 группы: 50 человек составили группу сравнения, получавшую традиционное хирургическое лечение, и 56 че-
ловек – группу больных, получавших разработанное хирургическое лечение. Показано, что применение рацио-
нальной предоперационной подготовки, избирательной хирургической тактики и послеоперационной терапии с 
внутрикишечным введением кислородсодержащего раствора улучшают результаты лечения больных. 

Ключевые слова: гастродуоденальное язвенное кровотечение, пилородуоденальный стеноз, хирургическое 
лечение.

I. I. TARANOV1, V. A. BONDARENKO2, M. V. TURBIN2, A. A. KOLESNICHENKO1

SURGICAL ULCERATIVE GASTRODUODENAL  
BLEEDING IN PATIENTS WITH PYLORODUODENAL STENOSIS

1Department of military surgery, Rostov state medical university, Ministry of health of Russia, 
Russia, 344022, Rostov-on-Don, lane Nakhichevan, 29;

2municipal budget health care institution «City emergency hospital» in Rostov-on-Don,  
Russia, 344068, Rostov-on-Don, Bouncy, 88/35; tel. 8 (863) 233-17-34. E-mail: turbin@list.ru

Analysis of surgical treatment of 106 patients with ulcerative gastroduodenal hemorrhage arising in the presence of 
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