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Выводы 
1. Развитие РПЖ сопровождается сни-

жением экспрессии клеток предстательной 
железы, продуцирующих мелатонин, повы-
шением численности клеток простаты, проду-
цирующих эндотелин-1, что может быть ис-
пользовано в ранней диагностике РПЖ. Ука-
занные изменения достоверно более значимы 
при низкодифференцированном раке, усугуб-
ляются при экстракапсулярном росте и мета-
стазировании опухоли. 

2. Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы и высокодифферен-

цированный РПЖ ассоциированы с гиперэкс-
прессией рецепторов андрогенов в предста-
тельной железе, а для РПЖ средней и низкой 
дифференцировки характерно снижение чис-
ленности рецепторов андрогенов.  

3. Дисбаланс эндокринных клеток в 
простате с гиперэкспрессией эндотелина-1 и 
снижением экспрессии мелатонина может 
служить андрогеннезависимым механизмом 
регуляции опухолевой прогрессии и быть ис-
пользован в качестве прогностического при-
знака гормонорезистентной формы РПЖ.  
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А.И. Шестаков, В.В. Плечев, Ш.В. Тимербулатов, Р.З. Латыпов  
К ПАТОГЕНЕЗУ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ХИРУРГИИ АОРТЫ 
ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г. Уфа 

 
Выполнено инструментальное и лабораторное обследование 125 пациентов с окклюзионными заболеваниями аорты и 

магистральных артерий. Окклюзионные поражения магистральных артерий носили мультифокальный характер с выражен-
ными изменениями висцеральных ветвей аорты и ишемическими нарушениями кишечника, которые вызывали нарушение 
моторно-эвакуаторной функции кишечника по гипотоническому типу и транслокацию бактерий из кишечной трубки в па-
рааортальную клетчатку. 

Нарушение моторно-эвакуаторной функции кишечника вследствие ишемии, возможно считать одним из звеньев пато-
генеза гнойно-септических осложнений в хирургии аорты. 

Ключевые слова: окклюзионные заболевания аорты, гнойно-септические осложнения, хирургия аорты. 
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A.I. Shestakov, V.V. Plechev, Sh.V. Timerbulatov, R.S. Latypov 
ABOUT PATHOGENESIS OF PURULENT-SEPTIC  

COMPLICATIONS IN AORTA SURGERY 
 

Instrumental and laboratory investigation of 125 patients with occlusive aorta  and main arteries diseases was performed. Oc-
clusion lesions of main arteries had multifocal characteristics with prominient changes of visceral aorta branches and ischemic im-
pairment of intestine, which caused infringment on intestines evacuation function of hypotonic type and translocation of bacteria 
from intestine into paraaortal tissues. Infringement of the intestines evacuation function because of ischemia could be considered as 
a pathogenetic chain of purulent-septic complications in aorta surgery. 

Key words: occlusion diseases of aorta, purulent-septic complications, aorta surgery. 
 

В России на долю заболеваний системы 
кровообращения приходится 55,0% от числа 
всех случаев смерти. Значительное количест-
во всех смертей возможно предупредить хи-
рургическим лечением, следовательно хирур-
гическое лечение окклюзионных поражений 
аорты и  магистральных артерий - актуаль-
нейшая проблема хирургии. Реконструктив-
ные операции на магистральных сосудах 
травматичны, длительны, часто сопровожда-
ются значительной кровопотерей, которая из-
меняет систему гомеостаза и повышает риск 
возникновения раневой инфекции [1,2,3,13]. 

Все без исключения эксплантаты крове-
носных сосудов (СЭ), оставаясь для организ-
ма “инородным телом” легко инфицируются и 
поддерживают нагноение, вызывая гнойно-
воспалительные и септические реакции. Час-
тота нагноений СЭ в пределах 14-21%  
[4,5,12] остается многие десятилетия посто-
янной, несмотря на усовершенствования ма-
териалов и техники хирургических вмеша-
тельств. Однако в настоящее время СЭ аль-
тернативы нет [6,7,8,12].  

Самое грозное осложнение в  ангиохи-
рургии - нагноение СЭ. По-видимому, каж-
дый хирург, оперирующий на аорте, в течение 
своей деятельности испытывал горькое раз-
очарование, убедившись в нагноении функ-
ционирующего СЭ. Считается, что возбудите-
ли хирургической инфекции  попадают в рану 
из внешней среды, однако существенны и 
другие пути распространения хирургической 
инфекции  [9,10,11,13]. 

Инфекционный процесс является фор-
мой паразитизма, при которой вследствие из-
менения условий сосуществования, симбио-
тические отношения микроорганизмов и хо-
зяина могут переходить из разряда безвред-
ных в агрессивную форму, например, при 
снижении иммунитета макроорганизма [9,11]. 
Это характерно для условно-патогенной мик-
рофлоры, которая часто является возбудите-
лем хирургической.  

В конце 19 века появились первые све-
дения о неспецифической бактериемии, полу-
чившей термин "транслокация" [11,14]. Про-
хождение жизнеспособных бактерий и эндо-

токсинов [12,16] из желудочно-кишечного 
тракта через слизистую оболочку в экстраин-
тестинальные участки макрооганизма через 
мезентеральные лимфоузлы, печень, селезен-
ку и кровоток, R.Berg [13,18] определяет как 
феномен транслокации бактерий (ТБ). Впер-
вые, в 1973г. Д.Г.Затула и С.Р.Резник экспе-
риментально доказали, что введенные per os 
Bacillus subtillis могут проникать в кровь и ор-
ганы животных, а в 1986г. В.И.Никитенко с 
соавт. /Никитенко В.И. 1986/ обнаружили ТБ 
в рану. Кровопотеря влияет на уровень ТБ  за 
счет сложных патогенетических механизмов и 
в экспериментальных работах многих авторов 
является доказанным фактом [17,15].  

Цель исследования 
Мы не встретили публикаций об эндо-

генном инфицировании СЭ вследствие ТБ.  
Плановые реконструкции аорты и ее ветвей  
выполняются в условиях, стремящихся к гно-
тобиологическим, однако 14-21% нагноений 
СЭ имеют место. Даже методом простого ис-
ключения можно предположить, что после-
операционные гнойные раневые осложнения 
вызывают не столько госпитальные штаммы, 
сколько микробная флора, которая уже была в 
организме больного до его госпитализации. 

Цель исследования показать, что ин-
фекционные осложнения в хирургии аорты - 
это не только контаминация раны и СЭ из 
внешней среды, но и отражение эндогенной 
микробной флоры пациента, которая стала аг-
рессивной в связи с ослаблением факторов 
защиты: исходной ишемией кишечника, опе-
рационной травмой и кровопотерей.  

Материал и методы 
Проведен анализ 120 аутопсий пациен-

тов, страдавших окклюзионными поражения-
ми магистральных артерий и умерших по раз-
ным причинам за период 2000 по 2008 годы. 
По данным протоколов вскрытия частота по-
ражения верхних отделов желудочно-
кишечного тракта достигала 74,5%. В 31,9% 
констатировали гастродуоденальные кровоте-
чения, острые язвы желудка и 12 п.к. наблю-
дались 59,6% случаев. 

Для уточнения частоты и топики пора-
жения висцеральных артерий 125 пациентам с 
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окклюзионными поражениями магистральных 
артерий выполнили ангиографические иссле-
дования  висцеральных артерий (табл. 1). У 66 
(52,8%) больных обнаружили гемодинамиче-
ски значимые  поражения висцеральных арте-
рий.   

 

 
Рис. 1. Окклюзия чревного ствола и ББА 

Наиболее часто поражается чревный 
ствол (41,6%) наблюдений, верхняя (26%) и 
нижняя (35%) брыжеечные артерии. Пораже-
ние чревного ствола в большинстве наблюде-
ний представлено стенозом, а нижняя брыже-
ечная артерия чаще была окклюзирована. При 
этом у 41 больного имели место выраженные 
нарушения моторно-эвакуаторной функции 
кишечника по гипотоническому типу, под-
твержденные данными ирригографии. 
 

Таблица 1 
Результаты ангиографии висцеральных артерий 

Артерия Без пораж. Стеноз Окклюзия Всего/ % 
Чревный ст. - 29 - 29/41,5% 
ВБА - 13 2 15 /26,3% 
НБА - 8 14 22 /35% 
Абс. число 59 50 16 125/100% 
 

Больным, которым производилась ан-
гиография дополнительно выполнено ФГДС 
исследование. При окклюзионных поражени-
ях висцеральных артерий увеличивается час-
тота ишемических поражений  верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Частота поражения верхних отделов желудочно-кишечного тракта в зависимости от поражения висцеральных артерий. 

Группа (n) Резекция 
желудка / % 

Гастродуо-
ден. язва  /%

Эроз. антрум 
гастрит   /% 

Эроз. дуо-
денит  /% 

Эроз. эзофа-
гит  /% 

Хрон. пан-
креатит  /% 

Поражение висцер. артерий   6 /10,2 9 /15,2 33/55,9 34 /57,6 2 /54,2 28 /47,5 
Без поражения артерий   4 /6,5 7(11,3%) 28 /45,2 28 /45,2 27 /43,5 22 /35,5 

 
В клинике Башкирского Государствен-

ного медицинского университета разработан 
и применялся простой способ мониторирова-
ния микробной флоры периоперационного 
периода, который заключался в следующем: 
каждые 30 мин после выделения аорты брался 
мазок из парааортальной клетчатки и параор-
тальных же лимфатических узлов. По завер-
шении операции парааортальная клетчатка и 
1-2 лимфатических узла прошиваются шелко-
выми нитями (3-6 и т.д. по потребности). 
Свободные концы нитей обрезаются и соби-
раются в пучок, затем проводятся в трубку 
стандартного трубчатого капиллярного дре-
нажа. Последняя берется несколько длиннее 
обычной. Дренажная трубка, в которой нахо-
дится пучок нитей, выводится из отдельного 
разреза на кожу. Нити по потребности извле-
кали с соблюдением правил асептики, поме-
щали в стерильную пробирку и отправляли в 
бактериологическую лабораторию. Для ис-
ключения контаминации флоры кожных по-
кровов и окружающей среды край дренажной 
трубки обрезали стерильными ножницами пе-
ред каждым исследованием. Таким образом, в 
течение всего периода нахождения дренажной 
трубки в забрюшинной клетчатке динамиче-
ски контролировали  микробный пейзаж (Па-

тент РФ № 2337722 от 10 ноября 2008 г.). При 
плановых реконструктивных операциях на 
аорто-бедренном сегменте брали мазки на 
флору и чувствительность бактерий к анти-
биотикам из забрюшинного пространства 
(табл. 3). Исследовали имплантированные СЭ, 
периартериальная ткань и лимфатические уз-
лы. Из 134 посевов на флору и чувствитель-
ность в 66 (49,3 %) случаях высеяли микроор-
ганизмы, наиболее часто обнаруживался эпи-
дермальный и золотистый стафилококк. 

Результаты и обсуждение 
Известно, что одним из главных лими-

тирующих факторов ТБ является напряжение 
кислорода в слизистой желудочно-кишечного 
тракта. Поражение висцеральных артерий при 
системном атеросклерозе с синдромом Лери-
ша значимо влияет на кровоснабжение слизи-
стой пищеварительного тракта. Этот факт не-
обходимо учитывать  при трактовке причин 
послеоперационных раневых осложнений, ко-
торые по определению относятся к проявле-
ниям ВБИ, а по существу являются продол-
жением того гнойно-воспалительного заболе-
вания, с которым больной уже был госпитали-
зирован. 
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Таблица 3 
Структура высеваемой флоры при аортобедренных реконструктивных операциях. 

Область взятия мазка 
 
высеваемая флора 

Тромбо-
тические 
массы 

Мазок из 
бедр. 

доступа 

Сосуди-
стый 
протез 

Мазок из 
доступа к 
аорте 

Стенка анев-
ризмы изме-
ненной арт. 

итого % 

Стафилококк эпидермальный 4 10 4 2 4 24 36,36 
Стрептококк гемолитический  6 4   10 15,5 
Стрептококк негемолитический 2 2 -   4 6,06 
Золотистый стафилококк  2    2 3,03 
Коринеформные бактерии  6  2  8 12,12 
Энтерококки  2 2   4 6,06 
Дрожжеподобные грибки  6    6 9,09 
Enterebacter agglomer  2    2 3,03 
Neiseriae spp. 2     2 3,03 
Бифидобактерии  2    2 3,03 
Акинетобактер  2    2 3,03 

 
В клинике БГМУ у 66 пациентов, опе-

рированных на аорте,  выполнено  монитори-
рование микробного пейзажа раны. Больным, 
для профилактики  гнойно-септических ос-
ложнений назначался препарат «споробакте-
рин жидкий» в соответствии с инструкцией по 
применению от 11.07.2001. В 21 наблюдении, 
когда операция продолжалась более 3 часов и 
была связана с массивной кровопотерей высе-
валась В. Subtilis и эпидермальный стафило-
кокк. Для демонстрации приводим следующее 
наблюдение:  

Больной Я. 42 лет, история болезни № 
5406 оперирован по поводу окклюзии чревно-
го ствола и верхней брыжеечной артерии (рис. 
1), кахексии. Больному для профилактики эн-
догенного инфицирования per os назначался 
препарат «спробактерин жидкий» в адекват-
ных дозировках. Была мобилизована брюшная 
аорты и выполнена трансаортальная эндарте-
рэктомия из верхней брыжеечной артерии и 
чревного ствола. Начиная с 3-го часа и в тече-
нии суток после нее в посевах из парааор-
тальной клетчатки высевались В.Subtilis и 
эпидермальный стафилококк. Несмотря на то, 
что назначение препарата «споробактерин 
жидкий» продолжалось в течение 3-х суток 
после операции, рост бактерий в посевах не 
отмечался. Больной выписан на 10 сутки из 
стационара в удовлетворительном состоянии. 

В результате исследования висцераль-
ных артерий у пациентов с окклюзионными 

поражениями магистральных артерий выяв-
лено значительное (52,8%) число поражений, 
коррелирующих с заболеваниями верхних от-
делов ЖКТ, которые возможно считать ише-
мическими. При длительных и травматичных 
операциях на аорте, сопровождающихся зна-
чительной кровопотерей, в забрюшинной 
клетчатке констатируется появление условно- 
патогенной и патогенной флоры (49,3%), ко-
торая исчезает при стабилизации состояния 
пациентов. Появление условно-патогенной и 
патогенной флоры в забрюшинной клетчатке 
при применении профилактических мер не 
вызвало ни одного гнойно-септического ос-
ложнения. 

Выводы 
1. У пациентов с окклюзионными пора-

жениями аорты и магистральных артерий за-
болевание носит мультифокальный характер с 
вовлечением висцеральных ветвей аорты и 
ишемией внутренних органов. 

2. Длительная и травматичная операция, 
связанная с мобилизацией аорты и значитель-
ной кровопотерей сопровождается транслока-
цией бактерий из кишечной трубки в парааор-
тальную клетчатку. 

3. Назначение споробактерина жидкого 
в адекватных дозировках  является эффектив-
ной профилактикой инфицирования зоны ре-
конструкции в хирургии аорты и ее ветвей. 
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