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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО РУБЦОВО-СПАЕЧНОГО ЭПИДУРИТА 

 
Развитие послеоперационного рубцово-спаечного эпидурита после поясничных дискэктомий является наи-

более распространенной и в тоже время спорной проблемой, этиология и патогенез которого до сих пор вызы-
вает множество дискуссий, а подбор оптимальных методов лечения и профилактики продолжается до настоя-
щего времени. В своей работе мы описываем новую экспериментальную модель, где элементы аутологичного 
межпозвонкового диска играют роль триггера воспалительного, а затем и спаечного процесса приводящего к 
развитию послеоперационного рубцово-спаечного эпидурита.  
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RESEARCH OF EXPERIMENTAL MODEL  
OF POSTOPERATIVE EPIDURAL FIBROSIS 

 
The development of postoperative epidural fibrosis after lumbar discectomy is the most common and at the same 

time a controversial issue. Its etiology and pathogenesis still raises a great amount of discussion and selection of the 
best method of its treatment and prevention continues up to this day. In our work, we describe a new experimental mod-
el, where the elements of autologous intervertebral disc play the role of a trigger of inflammation, later epidural process, 
that leads to the development of postoperative scar-epiduritis. 
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В настоящее время остеохондроз позвоноч-

ника является распространенным заболеванием, 
исходом которого зачастую является формиро-
вание грыжи межпозвонкового диска и ком-
прессия корешка в сочетании с выраженным 
болевым синдромом и неврологическим дефи-
цитом. Хирургическое удаление грыж межпо-
звонковых дисков является основным методом 
лечения этих больных [1, 4, 5, 12]. Вместе с тем 
количество рецидивов болевого корешкового 
синдрома не сокращается и достигает порой по-
ловины оперированных случаев [10]. Анализ 
этой категории пациентов показал, что наиболее 
частыми морфологическим причинами неудов-
летворительных исходов лечения являются ре-
цидив грыжи оперированного диска или разви-
тие послеоперационного рубцово-спаечного 
эпидурита (ПРСЭ) [13, 14, 15]. Таким образом, 
изучение процессов формирования и развития, 
послеоперационного рубцово-спаечного эпиду-
рита является актуальным вопросом современ-
ной нейрохирургии, необходимым для даль-
нейшей разработки методов лечения и профи-
лактики дегенеративных заболеваний позвоноч-
ника. 

Нами на базе научного отдела эксперимен-
тальной хирургии НЦРВХ СО РАМН была раз-
работана модель послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита в поясничном отделе по-

звоночника. Целью было оценить гистопатоло-
гическую картину предложенной эксперимен-
тальной модели послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита. 

Материалы и методы. Все исследования 
проведены на крысах-самцах линии Wistar в 
возрасте 5-6 месяцев, массой 250 ± 30 г. У экс-
периментальных животных выполняли лами-
нэктомию на уровне LVI – SI [3, 16], после чего 
животные были распределены на следующие 
группы: в контрольной группе животным (n=12) 
проводилась только экспериментальная лами-
нэктомия (ЛЭ); в опытной группе (n=12) вос-
производилась экспериментальная модель руб-
цово-спаечного эпидурита, посредством лами-
нэктомии на уровне LVI – SI, после чего для сти-
муляции воспалительного, а затем спаечного 
процесса в эпидуральное пространство погру-
жали элементы аутологичного межпозвонкового 
диска (ЛЭ+МПД). На 30-е сутки эксперимента у 
животных всех групп под эфирным наркозом 
выполняли декапитацию и вычленяли органо-
комплекс с анатомической препаровкой позво-
ночника. Материал для микроскопического ис-
следования фиксировали в 10% формалине и 
заливали в парафин по общепринятой методике. 
Процесс рубцово-спаечного эпидурита изучали 
методом световой микроскопии; окраска ге-
матоксилин-эозином по Ван-Гизону, увеличе-



ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА                                                                            12/2013 

 

 60

ние на 40, 100, 200, 400. Оценка эпидурального 
фиброза была основана на шкале He (1995) [20].  

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние гистологических препаратов позвоночного 
столба поясничного отдела крыс при световой 
микроскопии выявило следующие изменения в 

области оперативного вмешательства. Как вид-
но из таблицы, в контрольной группе лишь у 
части животных обнаружено наличие рубцово-
спаечного процесса в эпидуральном простран-
стве после выполненной ламинэктомии.  

 
Таблица 1 

Результаты степени рубцово-спаечного эпидурита в контрольной  
и опытной группе на 30-е сутки эксперимента 

 
Группа Степень 0 Степень 1 Степень 2 Степень 3 
Контрольная (ЛЭ) 0 8 (67%) 4 (33%) 0 
Опытная (ЛЭ+МПД) 0 1 (8%) 4 (33%) 7 (50%)* 

 
При оценке по шкале He у 67% животных из 

контрольной группы отмечается эпидуральный 
фиброз 1 степени (рис. 1), который проявляется 
в наличии тонкой полоски фиброзной ткани 
между рубцом и твердой мозговой оболочкой; в 

просвете позвоночного канала визуализируются 
свободно лежащие нервные волокна конского 
хвоста, форма дурального мешка правильная; 
имеются кровеносные сосуды и костные остат-
ки позвоночной дуги.  

 
 

Рис. 1. Степень 1 эпидурального фиброза, 30 сут. эксперимента, световая микроскопия: РСЭ – 
рубцово-спаечный эпидурит, ТМО – твердая мозговая оболочка, ЖС – желтая связка, Л – ла-
мина, НВ – нервные волокна. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. × 40. 
 

Умеренно выраженный спаечный процесс 
(степень 2) зафиксирован у 4 животных кон-
трольной группы (рис. 2). Следует отметить, что 

ни у одного животного контрольной группы не 
наблюдалась эпидурального фиброза 3 степени. 

 
 

 
Рис. 2. Степень 2 эпидурального фиброза, 30 сут. эксперимента, световая микроскопия. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. × 40. 
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В опытной группе превалировали грубые 
рубцово-спаечные изменения, патоморфологи-
ческая картина у 11 животных соответствовала 
2 и 3 степени. Причем у 59% животных, у кото-
рых в качестве триггера ЭФ были использованы 
элементы аутологичного межпозвонкового дис-
ка, рубцовая фиброзная ткань распространяется 
на протяжении 2/3 и более от костного дефекта 
(рис. 3). В просвете позвоночного канала четко 
визуализируются спаянные нервные волокна 

конского хвоста с твердой мозговой оболочкой; 
отмечается деформация дурального мешка с 
грубыми спаечными процессами, эпидуральное 
пространство облитерировано; дефект позво-
ночного канала заполнен большим количеством 
новообразованной соединительной ткани, кото-
рый по бокам ограничен фрагментами пере-
страивающийся желтой связки, все это указыва-
ет на развитие и сохранение грубых явлений 
рубцово-спаечного эпидурита. 

 
 

 
Рис. 3. Степень 3 эпидурального фиброза, 30 сут. эксперимента, световая микроскопия. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. × 40. 

 
Известно, что в ответ на операционную 

травму всегда образуется рубцовая ткань как 
физиологическая реакция на любое хирургиче-
ское вмешательство. Однако интенсивность и 
продолжительность этого процесса может быть 
различной и зависит от многих факторов. До си 
пор причины развития ПРСЭ вызывают множе-
ство дискуссий. По мнению LaRocca ведущую 
роль в формировании рубцовой ткани и эпиду-
рального фиброза занимает образование гема-
томы в полости позвоночного канала, которая 
замещает эпидуральную клетчатку и со време-
нем приводит к развитию асептического воспа-
лительного процесса. Кроме того, из повреж-
денных параспинальных мышц происходит ми-
грация фибробластов [21], что приводит к уси-
ленному синтезу коллагена в результате чего 
изменяется соотношение клеток и волокнистых 
структур, превращение рыхлой соединительной 
в плотную фиброзную ткань. Также, по мнению 
ряда исследователей, немаловажную роль игра-
ет наследственный фактор, связанный с гипе-
рергическим характером реакции фибробластов 
в ответ на операционную травму [2, 6, 8].  

Кроме того, известно, что аутоаллергизация 
тканью дегенерировано-измененного пульпоз-
ного ядра может поддерживать состояние хро-
нического воспаления в нервных корешках, 
оболочках спинного мозга, эпидуральной клет-

чатке и вызывать в них реактивные изменения, 
которые приводят к развитию рубцово-
спаечного процесса [18]. Ткань диска является 
бессосудистым образованием, она формируется 
изолированно от иммуннокомпетентной систе-
мы организма и обладает антигенными свойст-
вами. В результате разрушения межпозвонково-
го хряща запускается каскадный механизм кле-
точного иммунитета, который вызывает образо-
вание противодисковых антител. Комплексы 
антиген-антитело стимулируют синтез провос-
палительных веществ (цитокины, простоглан-
дин Е и др.) и протеолитических ферментов 
(протеазы, коллагеназы), что вызывает прогрес-
сирующую дегенерацию межпозвонкового дис-
ка и других структур позвоночно-двигательного 
сегмента [9, 11].  

Высокий интерес исследователей к данной 
теме обусловлен тем, что именно развитие 
выраженного ПРСЭ является одной из причин 
компрессии, фиксации нейрососудистых 
структур и стеноза позвоночного канала, что 
приводит к рецидиву болевого синдрома и 
неврологической симптоматики у пациентов, 
перенесших оперативное вмешательство на 
поясничном отделе позвоночника. Эпиду-
ральный фиброз является одной из причин 
возникновения так называемого «синдрома 
оперированного позвоночника» (failed back 
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surgery syndrome) [19, 22, 23]. Так, по данным 
различных авторов, послеоперационный руб-
цово-спаечный эпидурит является причиной 
до 25% реопераций [7], а в сочетании с реци-
дивом грыжи диска и стенозом позвоночного 
канала ПРСЭ встречается более чем у 60% 
оперированных больных [17].  

Таким образом, механизмы развития ПРСЭ 
до конца неясны. Остается открытым вопрос, 
почему у одних пациентов после операции при 
одинаковых условиях развивается выраженный 
ПРСЭ с соответствующей симптоматикой, а у 
других он минимален. В отечественной нейро-
хирургии работы по изучению встречаются не-
часто, поэтому клинический и эксперименталь-
ный опыт незначительный и требует дальней-
ших исследований.  

На основании вышеизложенных результатов 
разработанной нами модели ПРСЭ можно кон-
статировать, что на 30-е сут. развиваются гисто-
логические признаки послеоперационного руб-
цово-спаечного эпидурита, которые включают в 
себя облитерацию эпидурального пространства, 
спаечный процесс твердой мозговой оболочки и 
нервных корешков, перестройку желтой связки, 
склерозирование кости, избыточное появление 
фиброзной ткани вокруг гомогенизата аутоло-
гичного межпозвонкового диска, заполняющей 
послеоперационный дефект. 

Предлагаемый способ моделирования по-
слеоперационного рубцово-спаечного эпидури-
та может широко применяться в эксперимен-
тальной медицине для изучения патогенеза руб-
цово-спаечного эпидурита и разработки спосо-
бов лечения и профилактики этого заболевания 
у человека.  
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 ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНАЦИЙ СРЕДСТВ ПРИРОДНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ  
В КАЧЕСТВЕ СПОСОБА ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ  

РЕОКСИГЕНАЦИОННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
 

В данной статье была проведена сравнительная оценка эффективности комбинаций фитоэкстрактов, полу-
ченных из лекарственных растений Байкальского региона, в сочетании с α-токоферолом в качестве средств 
коррекции реоксигенационных повреждений.  

Ключевые слова: гипоксия, реоксигенационные повреждения, фитотерапия, антигипоксанты, антиокси-
данты. 

L.R. Abidueva, S.A. Chukaev 
 

USE OF COMBINATION OF REMEDIES OF NATURAL ORIGIN AS THE WAY  
OF PHARMACOLOGICAL CORRECTION OF REOXIGENATION DAMAGE 

 
In this work a comparative evaluation of efficiency of dry phytoextracts combinations derived from plants of the 

Baikal region, combined with alpha-tocopherol as means of reoxigenation damage correction has been carried out.  
Keywords: hypoxia, reoxigenation damage, phytotherapy, antihypoxants, antioxidants. 
 
Актуальность поиска способов коррекции 

кислород-дефицитных состояний определяется, 
во-первых, ролью гипоксии в качестве звена 
патогенеза многочисленных заболеваний, во-




