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Проводимые исследования крайне необходи-
мы с точки зрения предотвращения проникнове-
ния на республиканский рынок некачественных и 
потенциально опасных пищевых продуктов. Од-
нако в современных условиях все большую зна-
чимость приобретает необходимость решения 
проблемы продовольственной безопасности с по-
зиции разработки стратегии управления фактора-
ми безопасности питания населения Республики 
Бурятия, а также определения приоритетных для 
исследования контаминантов и оптимизации, в 
дальнейшем, лабораторных испытаний. 
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ОЦЕНКА НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ  

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО РУБЦОВО-СПАЕЧНОГО ЭПИДУРИТА 
 
Проведен анализ неврологических нарушений в экспериментальной модели послеоперационного рубцово-

спаечного эпидурита, где в качестве триггера спаечного процесса в эпидуральное пространство погружали эле-
менты аутологичного межпозвонкового диска. Полученные данные позволяют предположить, что попадание в 
эпидуральное пространство элементов аутологичного межпозвонкового диска увеличивает риск развития по-
слеоперационного рубцово-спаечного эпидурита. 

Ключевые слова: послеоперационный рубцово-спаечный эпидурит, неврологические тесты, ламинэкто-
мия. 
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EVALUATION OF NEUROLOGICAL DISORDERS IN EXPERIMENTAL MODEL  

OF PREVENTION POSTOPERATIVE EPIDURAL FIBROSIS 
 
The analysis of postoperative neurological disorders in experimental model of epidural fibrosis has been carried 

out. In this experimental model the introduction of the elements of autologous intervertebral disc were immersed into 
the epidural space as a trigger of adhesions. These data allow to propose that the entering of the elements of autologous 
intervertebral disc into the epidural space increases the risk of development of postoperative epidural fibrosis. 
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Актуальным вопросом современной нейро-

хирургии является изучение причин развития и 
патогенеза послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита (ПРСЭ), который является 
одной из причин появления сложной междис-
циплинарной проблемы – так называемого 
«синдрома оперированного позвоночника» 
(failed back surgery syndrome) [18, 21]. В послед-
ние годы считается, что основной причиной 
развития рубцово-спаечного эпидурита после 
поясничных дискэктомий является нарушение 
целостности позвоночного канала, формирова-
ние эпидуральной гематомы и миграция фиб-
робластов из поврежденных параспинальных 
мышц, что в конечном итоге приводит к воспа-
лению и последующему формированию фиб-
розной ткани в эпидуральном пространстве [3, 
5, 6, 10]. Кроме того, известно, что аутоаллерги-
зация тканью дегенерировано-измененного 
пульпозного ядра может поддерживать состоя-
ние хронического воспаления в нервных кореш-
ках, оболочках спинного мозга, эпидуральной 
клетчатке и вызывать в них реактивные измене-
ния, которые приводят к развитию рубцово-
спаечного процесса [9, 11, 14, 17]. Однако, не-
смотря на выдвигаемые предположения экспе-
риментальных работ, в этом направление в за-
рубежной и отечественной литературе не най-
дено. Нами предложена экспериментальная мо-
дель послеоперационного рубцово-спаечного 
эпидурита путем погружения в эпидуральное 
пространство позвоночного канала элементов 
аутологичного межпозвонкового диска.  

Целью настоящего исследования является 
оценить степень развития неврологических на-
рушений, используя предложенную экспери-
ментальную модель послеоперационного руб-
цово-спаечного эпидурита. 

Материалы и методы. Все исследования 
проведены на 96 крысах самцах линии Wistar в 
возрасте 5-6 месяцев, массой 250 ± 30 г. Живот-
ные были распределены на следующие группы: 
в контрольной группе проводилась только ла-
минэктомия на уровне LVI-SI [12, 15, 16] (Л); в 
опытной группе воспроизводилась модель по-
слеоперационного рубцово-спаечного эпидури-
та с помощью ламинэктомии на уровне LVI-SI, 
после чего для стимуляции воспалительного, а 
затем спаечного процесса в эпидуральное про-

странство погружали элементы гомогенизата 
аутологичного межпозвонкового диска 
(Л+МПД). В интактную группу были включены 
животные, которые не были подвержены опера-
тивному вмешательству. Оценка повреждения 
локомоторной функции проводилась на 1, 15, 30 
и 100-е сутки после операции в тесте «Открытое 
поле» с использованием шкалы BMS [13]. Шка-
ла разделена от 0 до 9 баллов, где 0 – полный 
паралич конечностей, а 9 – нормальная коорди-
нация, позиция и положение конечности по от-
ношению к туловищу, стабильное положение 
тела и хвоста. Кроме того, в тесте «Открытое 
поле» фиксировали горизонтальную и верти-
кальную активность животного, время нахож-
дения в неподвижном состоянии, норковый 
рефлекс, груминг, а также количество актов де-
фекации и мочеиспускания [19, 20]. На 1, 15, 30 
и 100-е сутки эксперимента для анализа болевой 
и тактильной чувствительности выполнены тест 
«на отдергивание лапы» и адгезивный тест [4, 7, 
8]. 

Определение значимости различий получен-
ных данных проводили с применением t-
критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Выполненный 
объем и локализация оперативного вмешатель-
ства в опытных группах предполагают возмож-
ность появления неврологического дефицита в 
послеоперационном периоде. В ранний период 
осложнения могут быть связаны с развитием 
воспалительно-экссудативного процесса в мяг-
ких тканях, нарастанием отека и сдавлением 
нервных корешков, а также наличием болевого 
синдрома. В более поздний период развивается 
пролиферативная стадия воспаления, которая в 
конечном итоге приводит к появлению рубцо-
вой ткани в эпидуральном пространстве, что 
приводит к сохранению и прогрессированию 
неврологических нарушений. 

У всех животных на 1-е сутки после опера-
ции отмечались некоторые нарушения локомо-
торной функции, характеризующиеся отсутст-
вием или слабо выраженной координацией с 
неправильным положением, произвольными 
движениями задних конечностей, непостоянной 
способностью опираться при ходьбе на подош-
венную поверхность задних лап (табл. 1).  
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Таблица 1 
Восстановление локомоторной функции задних конечностей крыс по шкале BMS 

 
Группа  Срок наблюдения 

1 сутки 15 сутки 30 сутки 100 сутки 
Интактная 9,0 9,0 9,0 9,0 

Опытная 1 (Л) 6,5±0,64 6,7±0,48 7,9±0,32 8,5±0,32 
Опытная 2 (Л+МПД) 6,2±0,64 6,2±0,64 7±0,48 7,2±0,48* 

 
Примечание: * – здесь и далее значения, достоверно отличающиеся от данных животных опытной 

группы 2 при Р≤0,05 
 
Следует отметить, что показатели на первые 

сутки эксперимента в обеих группах не имели 
статистически значимых различий. Данный 
факт, вероятно, обусловлен тем, что неврологи-
ческие нарушения вызваны объемом хирургиче-
ского вмешательства и наличия отека мягких 
тканей в раннем послеоперационном периоде в 
обеих группах. К 15 суткам у животных в кон-
трольной группе, где применялась лишь лами-
нэктомия, отмечается улучшение координации, 
постановки лап при ходьбе по сравнению с жи-
вотными из опытной группы. По данным Boot et 
al, приблизительно с 3-4-й недели после лами-
нэктомии в эпидуральном пространстве идет 
процесс организации соединительной ткани в 
плотную фиброзную, которая распространяется 
на протяжении ламинэктомического дефекта. 
Так, на 30-е сутки полное восстановление функ-
ции задних конечностей отмечается лишь у 17% 
в опытной группе, в то время как в контрольной 
группе уже у 67% крыс отмечались нормальная 
координация, положение задних конечностей, 
стабильность туловища и поднятый вверх хвост, 
что соответствует 9 баллам по шкале BMS. Как 

следует из приведенных данных, в опытной 
группе сохраняется неврологический дефицит у 
большего числа животных, что косвенно указы-
вает на наличие компрессии нервных корешков 
в эпидуральном пространстве на уровне опера-
тивного вмешательства, в то время как более 
половины животных контрольной группы дос-
тигло показателей интактных животных. На 
100-е сутки эксперимента установлен рост 
среднего балла в обеих экспериментальных 
группах и составил 8,5±0,32 и 7,2±0,48 соответ-
ственно; но полноценная реабилитация достиг-
нута у 80 и 33% животных соответственно. В 
группе животных с межпозвонковым диском 
превалировали крысы с неправильной поста-
новкой стоп при ходьбе, легкой нестабильно-
стью туловища, положением хвоста вверх или 
вниз, что соотносимо 7-8 баллам и говорит об 
умеренном нарушении локомоторной функции 
задних конечностей. 

Кроме того, отмечается уменьшение двига-
тельной активности в тесте «Открытое поле» во 
всех контрольной и опытной группах по срав-
нению с интактной (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Определение послеоперационных неврологических нарушений у крыс в тесте  
«Открытое поле» на 1, 15, 30, 100-е сутки эксперимента 

 
 группа ГА ВА ПН Д 

1-
е 
су

-
тк
и 

интакт 15,6±1,12* 5,7±0,48* 134,2±8,87* 1,3±0,16* 
Л 6,2±0,48* 2,2±0,32 181,8±14,52 1,8±0,32* 

Л+МПД 4±0,32 2,3±0,32 203,5±10,65 2,8±0,32 

15
-е

 
су
тк
и интакт 15,3±0,97* 5,2±0,32* 135±7,26* 1±0,16* 

Л 6,8±0,48* 2,8±0,32 142,2±6,29* 1,7±0,16 
Л+МПД 4,5±0,32 2,7±0,16 176,8±13,71 2,5±0,16 

30
-е

  
су
тк
и интакт 

15±0,97* 5,2±0,32* 139,8±7,26* 1,7±0,16* 
Л 12,6±0,65* 3,6±0,48 162,8±10,96* 3,2±0,32* 

Л+МПД 9,3±0,96 3,2±0,32 220±4,83 5,2±0,48 

10
0-
е 

су
тк
и интакт 14,7±0,48* 4,7±0,48* 143,8±8,26 1,8±0,16* 
Л 

11,2±0,65 4±0,32 150,3±10,16 3±0,32 
 Л+МПД 10,5±0,97 3,5±0,32 156,2±15,32 3,7±0,65 

 
Примечание: здесь и далее ГА – горизонтальная активность, ВА – вертикальная активность, ПН – 

период неподвижности, Д – количество актов дефекации и мочеиспускания  
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Так, количество пересеченных крысой квад-

ратов, или горизонтальная активность, досто-
верно уменьшилось в экспериментальных груп-
пах в 2,5 и 3,9 раза по сравнению с интактной, а 
вертикальная активность снизилась в 2,6 и 2,5 
раза соответственно. На снижение локомотор-
ной функции задних конечностей также указы-
вает увеличение периода неподвижности у крыс 
в контрольной группе на 36%, а в опытной 
группе на 55%. О нарушении функции тазовых 
органов можно судить по количеству актов де-
фекаций и мочеиспускания, где соответственно 
зафиксировано увеличение данного показателя 
в 1,4 и 2,2 раза.  

Установлено, что на 15-е сутки эксперимен-
та горизонтальная и вертикальная двигательная 
активность во всех группах сохраняется при-
мерно на прежнем уровне (табл. 2). Это может 
быть обусловлено поддержанием воспалитель-
ной реакции в эпидуральном пространстве по-
сле оперативного вмешательства и вовлечением 
в процесс нейрососудистых структур. Следует 
отметить, что в контрольной группе ГА и ВА 

выше на 33 и 22% соответственно по сравнению 
с опытной группой, где был использован меж-
позвонковый диск как возможный триггер раз-
вития послеоперационного рубцово-спаечного 
эпидурита. Как видно из приведенных данных в 
таблице 2, в контрольной группе на 30-е сутки 
после операции двигательная активность крыс 
увеличивается, а также ГА и ВА выше на 35 и 
12% соответственно по сравнению с опытной 
группой. Наиболее продолжительный период 
неподвижности отмечается в опытной группе и 
составляет 3,7 мин. В этой же группе наиболь-
ший показатель числа актов дефекаций и моче-
испускания выше в 3 и 4 раза по сравнению с 
интактной и контрольной группой 1. На 100-е 
сутки отмечен рост двигательной активности в 
опытной группе, однако он не достиг уровня 
интактной и контрольной группы 1. Период не-
подвижности оказался относительно равен у 
всех животных, участвовавших в тесте.  

Оценку тактильной чувствительности про-
водили с помощью адгезивного теста (рис. 1). 
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Рис. 1. Оценка тактильной чувствительности у крыс в адгезивном тесте 

 
На 1-е сутки после операции у всех опытных 

животных зафиксировано достоверное умень-
шение времени более, чем в 2 раза, затраченно-
го на избавление от клейкой ленты по сравне-
нию с интактной. В дальнейшем, исходя из по-
лученных данных, установлено постепенное 
восстановление афферентного проведения во 
всех группах. На всех сроках не отмечено ста-

тистически значимой разницы между группами. 
К концу эксперимента (100-е сутки) у 80% жи-
вотных отмечалось полное (28-30 с) восстанов-
ление функции. 

Определение состояния болевой чувстви-
тельности проводили с помощью теста на от-
дергивание лапы (рис. 2).  
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Рис. 2. Оценка болевой чувствительности у крыс в тесте на отдергивание лапы 
 
Так, на первые сутки после операции лишь у 

33% животных контрольной группы, у 17% в 
опытной группе отмечалась полноценная реак-
ция (2 балла) на болевой раздражитель. Затем 
количество животных с восстановленной чувст-
вительностью увеличивается. На 100-е сутки 
средний балл составлял 1,8±0,16 и 1,6±0,16, в 
контрольной и опытной группах – 1 и 2. 

Таким образом, на основании полученных 
данных можно судить о наличии тех или иных 
неврологических нарушений в послеоперацион-
ном периоде у всех оперированных крыс. Не-
смотря на то, что неврологические нарушения 
проявлялись во всех группах, их выраженность 
и продолжительность были существенно ниже в 
группе с ламинэктомией. Из этого следует, что 
попадание элементов аутологичного межпо-
звонкового диска в эпидуральное пространство 
позвоночного канала способствует поддержа-
нию и прогрессированию хронического воспа-
ления, что значительно увеличивает выражен-
ность рубцово-спаечного эпидурита и приводит 
к более грубым неврологическим нарушениям. 
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АНОЗОГНОЗИЧЕСКИЙ ТИП ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАЧАЛЬНЫХ СТАДИЙ  

( I –II ФК ПО NYHA)  
 

Проведена работа по определению типа отношения к болезни (ТОБ) больных с хронической сердечной не-
достаточностью I-II ФК по NYHA. У части больных определен анозогнозический тип отношения к болезни. В 
основе анозогнозии лежат защитные механизмы, не допускающие негативную информацию (отрицание) и ис-
кажающие ее (реактивные образования).  

Ключевые слова: анозогнозия, тип отношения к болезни, механизмы психологической защиты, копинг-
стратегии, копинг-поведение, хроническая сердечная недостаточность  

 
 




