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ным дефектом на фоне СД и варикозной болезни – мужчи-
на 61 года, также перенес АДП с удовлетворительным ре-
зультатом на момент выписки, проведя 16 дней в отделении 
после операции. В последующем ему было рекомендовано 
постоянное ношение компрессионного трикотажа и фле-
бэктомия.

Так как АДП в лечении язвенных поражений при СД 
нередко не приносит успеха из-за отторжения или некроза 
кожного лоскута, перспективы АДП при СД включают мето-
ды улучшения подготовки донорского и воспринимающего 
участков. Традиционно для стимуляции микроциркуляции и 
эпителизации предлагается использование разного рода 
препаратов – простогландина Е1, солкосерила, аминока-
проновой кислоты, куриозина и др. в сочетании с системной 
терапией. В нашем случае успех пластики объясняется кон-
тролем СД на момент операции в сочетании с хорошими по-
казателями кровотока, что позволило выполнить АДП при 
стандартной подготовке ложа. 

Таким образом, АДП является эффективным методом 
закрытия острых и хронических кожных дефектов с высокой 
частотой приживаемости лоскута. Важную роль в успехе 
операции играет тщательная предоперационная подготов-
ка, направленная на деконтаминацию дефекта и стиму-
ляцию образования грануляций и эпителизацию, а также 
компенсация сопутствующих заболеваний.  При сочетании 
АДП с новейшими методами обработки ран эта классиче-
ская методика является перспективной для применения в 
гнойной хирургии. 
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В статье рассматриваются аспекты влияния одноконцевой колостомы на нервную и пищевари-
тельную функциональные системы организма. 

Данные получены при экспериментальном моделировании на белых лабораторных крысах. Было 
выявлено, что при длительном существовании одноконцевой колостомы появляются взаимосвязан-
ные морфофункциональные признаки нарушения данных систем, которые можно охарактеризовать 
как «порочный круг».
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THE ORGANISM (EXPERIMENTAL RESEARCH)
In present article aspects of influence of the chronic one-barreled colostomy on such functional systems 

of organism as nervous and digestive are surveyed. The data is received by experimental modelling 
on white laboratory rats. It was found that prolonged existence of the one-barreled colostomy appear 
interrelated morphological signs of disturbance of the given systems, which is possible to characterize as 
“vicious circle”.

Key words: colostomy, one-barrel colostomy, chronic colostomy, prestomal segment, the biological 
model, vicious circle.

Многоэтапные схемы хирургического лечения, вклю-
чающие временную или постоянную колостомию, 

стали стандартным подходом в этапном хирургическом 
лечении пациентов с врожденными и онкологическими 
заболеваниями толстой и прямой кишки [1]. Число коло-
стомированных людей по оценке ВОЗ составляет 80-100 
человек на 100 000 населения [6]. Е.В. Михайлова [5] ука-
зывает, что хоть выполнение колостомии, с последующим 

её закрытием или сохранением, считается безопасной 
манипуляцией, но все ещё связано со значительной ча-
стотой осложнений и летальностью. Так послеоперацион-
ные гнойно-септические осложнения развиваются в 10,5 
- 44,4% случаев. Частота несостоятельности швов анасто-
моза после «закрытия» колостомы достигает 12,8% [5]. 
Foster et al. в своём клиническом исследовании выявили 
прямую пропорциональную зависимость между частотой 
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осложнений после закрытия колостомы 
и длительностью её существования [9]. 
При этом выбор рационального способа 
восстановительной операции остается до 
конца не решенным вопросом хирургии 
кишечных стом.

По мнению P. Kissmeyer-Nielsen [12] 
вследствие хирургического вмешатель-
ства с целью стомирования, нормаль-
ный ток кишечного содержимого пре-
рывается, и в кишке, как в приводящем, 
так и в отключённом отделах происходят 
радикальные изменения стенки, внутри-
полостной и пристеночной сред. В своей монографии А.В. 
Воробей сделал заключение: «…выраженность колита в 
отключённой кишке прямо пропорциональна длительно-
сти стомии…» [2]. На данный момент исследований, в ко-
торых изменения стомированной кишки и их влияние на 
организм в целом рассматриваются на уровне функцио-
нальных систем, выполнено мало. Объективным методом 
изучения влияния колостомии на морфологию функцио-
нальных систем можно считать аутопсию стомированных 
пациентов, но возникает проблема организации центра-
лизованного и планомерного исследования, так как про-
цент умерших стомированных больных, попадающих на 
патологоанатомическое исследование, чрезвычайно мал. 
По той же причине данное исследование затянется на мно-
го лет. Поэтому в мире при изучении изменений функци-
ональных систем организма при длительной колостомии 
отдают предпочтение биологическим моделям, которые 
позволяют создать стандартизированные, контролируе-
мые, легко объективизируемые условия для исследования 
[12]. Нами разработана биологическая модель хрониче-
ской одноконцевой колостомы на белых лабораторных 
крысах. При выведении хронической колостомы крысе, за 
несколько месяцев получим те изменения, которые разо-
вьются у пациента с хронической колостомой лишь через 
годы. Средняя продолжительность жизни белой лабора-
торной крысы равна 3 годам, человека 60-70, путем соот-
ношения получаем, что 1 год жизни крысы равен 20 годам 
жизни человека. Также следует учитывать высокую струк-
турную и функциональную схожесть ЖКТ крыс и человека 
[8]. 

Материал и методы
Для экспериментальной части исследования нами 

было отобрано 35 самцов белой крысы возрастом 4 ме-
сяца, массой от 360 до 390 гр. Животных разделили на 5 
групп по 7 крыс: группа А –животные, находившиеся на 
специализированной диете [3] + голод за 1 сутки до опе-
рации; группа В - на стандартной диете + голод за 1 сутки 
до операции; группа С - на стандартной диете + голод за 
1 сутки до операции + специализированная диета после 
операции; группа D – животные на стандартной диете и 
наблюдаемые в течении 140 суток, потом выводимые из 
эксперимента для проверки механических свойств их нис-
ходящего отдела толстой кишки; группа Е - на специали-
зированной диете и наблюдаемые в течении 140 суток с 
измерением их массы тела на 10, 20, 30, 40, 50, 80, 110, 
140 сутки, для сравнения её тенденций в прибавке массы 
тела и изменений в общем анализе крови с аналогичными 
показателями животных группы А, потом выводимые из 
эксперимента для проверки механических свойств их нис-
ходящего отдела толстой кишки.

За животными производили систематическое наблю-
дение с фиксацией каждые 10 дней состояния шерсти, 
массы тела и плотности стула, а также тест на адекватность 
реакции нервной системы на внешний раздражитель. Об-

щий анализ крови и копрограмма были взяты на 1 и 15-е 
сутки наблюдений. Общее время дооперационного наблю-
дения составило 21 день. На 21-е сутки нахождения под 
наблюдением животным в группах A, В и С выполнили опе-
ративное наложение колостомы.

В связи с высокой летальностью в группе В (85,7%), 
за ней наблюдения в послеоперационном периоде не про-
водилось. За группами А и С проводилось наблюдение в 
течении 120 дней, после чего животные выводились из 
эксперимента с целью проведения аутопсии.

В послеоперационном периоде фиксация наблюдений 
за состоянием шерсти, массы тела и плотности стула, теста 
на адекватность реакции нервной системы на внешний 
раздражитель и копрограммой производились на 7, 14, 21 
сутки после операции. В последующем фиксация наблюде-
ний производилась на 30, 60, 90, 120 сутки исследования.

Результаты и обсуждение
На 7-е сутки наблюдения за животными у одного 

(14,3%) животного из группы А и у четырех (57,1%) живот-
ных из группы С развились местные гнойные осложнения. 
Таким образом, на возникновение гнойных осложнений су-
щественное значение влияет предшествующая операции 
диета. Специализированная диета способствует умень-
шению количества осложнений. Уменьшение количества 
грубых пищевых волокон и увеличение объёма белков, 
легкоусваиваемых углеводов в рационе крыс способству-
ет размягчению консистенции стула. Увеличение объёма 
жиров в рационе приводит к увеличению секреции жел-
чи, которая стимулирует перистальтику кишки. Это может 
быть применено в клинической практике путем назначе-
ния больным, которым планируется выполнение операции 
на толстой и тонкой кишке, предшествующей специальной 
диеты. Причем она должна назначаться за несколько дней 
(5-7) до операции. В настоящее время подготовка заклю-
чается в выполнении клизм за день до операции и отказа 
от употребления пищи в день операции.

Определялись также функции пищеварительной си-
стемы путем измерения набора массы тела крысами, что 
несомненно говорит о адекватности ее функционирова-
ния. 

Масса тела у интактных животных остается постоянной 
в пределах всего периода наблюдения. Это связано с тем, 
что в группе наблюдений отобраны взрослые крысы с уста-
новившимся весом и стандартной диетой. У эксперимен-
тальной группы есть «провал», связанный с нарушением 
всасывательной и моторной функции пищеварительной 
системы. Животное так же испытывает послеопераци-
онный стресс. Нарушения пищеварительной функции до-
стигают пика на 40-е сутки наблюдений. В последующем 
прибавка массы тела возвращалась к своим доопера-
ционным значениям, но после 110-х суток после опера-
ции идёт постепенное снижение скорости набора массы 
тела, что свидетельствует об изменении энергетического 
обмена в сторону катаболизма. Мы считаем, что данные 

Рис. 1. Динамика изменений времени рефлекса отдёргивания в группах А, С.
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изменения связаны с уменьшением после операции вса-
сывательной поверхности кишки. Некоторое время кишка 
выполняет свою всасывательную функцию, возможно за 
счёт функциональной гипертрофии, но затем происходит 
истощение её резервных возможностей [15].

Изучение состояния нервной системы у крыс прово-
дилось путем изучения рефлекса отдергивания хвоста на 
болевой раздражитель. Данный тест характеризует реф-
лекторную деятельность спинного мозга. Нами отмечено 
удлинение рефлекса отдергивания ноги у крыс с хрониче-
ской колостомой. Данные изменения связаны с выявлен-
ными обменными нарушениями, которые приводят к ухуд-
шению функций нервной системы [14]. Динамика данных 
изменений представлена на рисунке 1.

Как видно из рисунка 2 со стороны нервной системы 
имеются функциональные нарушения по типу торможения. 
Данные явления связаны не только с нарушением посту-
пления питательных веществ с кровотоком в мозг, вслед-
ствие мальдигестии и мальабсорбции, но и с возможным 
нарушением синтеза и интенсивности обмена сигналь-
ных молекул, таких как серотонин [16]. Также интересен 
аспект появления у экспериментальных животных через 
54±2,3 дня после наложения колостомы нарушения пове-
дения протекавшей в 2-ух формах повышенной внешней 
агрессивности либо в форме аутоагрессии (кусание себя 
за хвост, попытки «выгрызть» стому). У крыс подобное по-
ведение можно квалифицировать как проявление депрес-
сии [17]. Подобные нарушения в психическом статусе на-
блюдаются и у людей с длительной коло- и энтеростомой 
[2].

Для выявления нарушения всасывательной и секре-
торной функций желудочно-кишечного тракта, выявления 
ускоренного продвижения пищи, диагностики воспали-
тельных процессов в пищеварительном тракте, печени, 
поджелудочной железе проводилось изучение копрограм-
мы у лабораторных животных. В таблице 1 представлены 
изменения в копрограмме в зависимости от времени по-
сле колостомирования.

По данным копрограмм, полученных у лабораторных 
животных, имеются признаки воспаления в пищевари-
тельной системе (появление лейкоцитов). Причем у живот-
ных, находящихся на специальной диете, воспалительные 
изменения встречались реже, что свидетельствует о про-
тивовоспалительной роли питания. Следует отметить, что 
появление непереваренных жиров может свидетельство-
вать о нарушении функции поджелудочной железы и/или 
тонкой кишки [14], тогда как травматизации подвергалась 
только толстая кишка. В общем данные сдвиги копрограм-
мы являются следствием хронической колостомии и свиде-
тельствуют об атрофическо-воспалительных явлениях не 
только в самой толстой кишке, но и вышележащих отделах 
желудочно-кишечного тракта [10]. Эти явления связаны с 
нарушением целостности при пересечении кишки ауэрба-
хового и мейснеровских сплетений кишки, которые функ-
ционируют как единое целое на всём протяжении ЖКТ и 
обеспечивают трофическую функцию стенок кишки [16]. 
Ауэрбахово и мейснерово сплетения имеют стволовые 
клетки, которые, как показывают некоторые эксперимен-

тальные исследования, при восстановлении целостности 
стенок кишки могут прорастать сквозь рубцовую ткань и 
восстанавливать функциональную целостность сплетений. 
Возможно, данная способность обратно пропорциональна 
времени пересечения кишки [16].

Представляет интерес изучение функции и морфоло-
гическое строение терминального сегмента толстой киш-
ки, участвующей в пищеварении – престомального сег-
мента. Косвенно об этом можно судить при определении 
растяжимости кишки. Проводилось растяжение кишки с 
фиксированным усилием и измерения расстояния, на ко-
торое удлинялась кишка после растяжения. Как видно из 
таблицы 3 в группах А и С в сравнении с группой D отмече-
но большее удлинение сегментов кишки при растяжении. 

Из таблицы видно, что биомеханические свойства 
преостстомальных сегментов толстой кишки изменены в 
сравнении с интактной кишкой, что является следствием 
атрофии и воспаления. Подобные результаты описаны 
в исследовании Kissmeyer-Nielsen P, в котором отмече-
но, что при развитии атрофии и недостаточности питания 
кишки в её соединительной ткани происходит уменьшение 
содержания коллагена и изменения её биомеханических 
свойств [13]. Длительно существующий нефункционирую-
щий участок кишки подвергается атрофии и склерозации. 
Это говорит о необходимости выполнения более быстрых 
операций при этапном лечении пациентов.

Таким образом, наличие длительной колостомы ока-
зывает значимое влияние на такие функциональные си-
стемы организма как пищеварительная и нервная. Со 
стороны пищевой системы мы выявили такие функцио-
нальные нарушения как мальдигестия и мальабсорбция, 
что подтверждалось результатами копрограмм.

Можно говорить о наличии «порочного круга» во вза-
имодействии нервной и пищеварительной системах при 
длительной колостомии. Так нарушение всасывательных 
функций кишки приводит к недостатку воды, электролитов 
и питательных веществ для всего организма в целом и для 
нервной системы в частности. Нарушение питания нерв-
ной системы приводит к нарушению её функций, в осо-
бенности страдает её трофическая функция. Вследствие 
снижения трофической функции нервной системы, на-
чинаются процессы атрофии в стенках кишки, к которым 
затем присоединяются воспалительные явления, что при-
водит к ещё большему нарушению всасывательной функ-
ции кишки и усугублению нарушений в поставке нервной 
системе питательных веществ.

Интересен факт того, что такие наблюдаемые нами па-
раметры, как рефлекс одёргивания ноги, появление изме-
нений в копрограмме, частота гнойных осложнений у крыс 
группы С, которым после операции была сменена диета, 
ухудшались раньше и встречались чаще, чем у крыс груп-
пы А, которым диета не менялась. Наши наблюдения от-
части совпадают с наблюдениями Ryan GP [15]. Этот факт 
наводит на мысль о том, что возможно наличие хирургиче-
ского стресса и отсутствие подготовленности ферментных 
систем ЖКТ к смене диеты, значительно ухудшают после-
операционное течение и у больных людей, которым вы-
полняется стомирование. Возможно, следует переводить 
больных, которым планируется наложение колостомы, на 
специализированные диеты заранее.
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Увеличение длины после 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНО-
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В статье определены средние интегральные показатели физического компонента здоровья 
(РН=46,1±5,9) и психологического компонента здоровья (МН=51,1±4,5) качества жизни у пациен-
тов с ишемической болезнью (стенокардия напряжения ФК 1-3) и синдромом обструктивного апноэ 
сна. Выявлено негативное влияние обструктивного апноэ сна на качество жизни пациентов с ише-
мической болезнью сердца (стенокардия напряжения ФК 1-3). Синдром обструктивного апноэ сна 
у пациентов с ишемической болезнью сердца (стенокардия напряжения ФК 1-3) в зависимости от 
степени тяжести апноэ оказывает отрицательное влияние на психологический компонент здоровья 
и не оказывает существенного влияния на физический компонент здоровья.

Ключевые слова: качество жизни, ишемическая болезнь сердца, обструктивное апноэ сна.

N.V. Zatoloka
LIFE QUALITY AMONG PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 

SYNDROME AND CORONARY ARTERY DISEASE
In the article we have defined mean integral index of physical health (РН=46.1±5.9) and mental 

health (МН=51.1±4.5) of life quality among patients with coronary artery disease (angina FC 1-3) and 
obstructive sleep apnea syndrome. We have detected negative effect of obstructive sleep apnea on life 
quality among patients with coronary artery disease (angina FC 1-3). Obstructive sleep apnea syndrome 
among patients with coronary artery disease (angina FC 1-3), depending on apnea severity, has negative 
effect on mental health and doesn’t have essential effect on physical health.

Key words: life quality, coronary artery disease, obstructive sleep apnea.
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В настоящее время качество жизни (КЖ) изучается 
специалистами многих отраслей науки (экология, 

медицина, социология, психология и др.), так как этот 
параметр отражает благоприятное или неблагоприят-
ное воздействие на человека внешней и внутренней 
среды [2,3,4]. Качество жизни – это показатель, под 
которым понимают степень удовлетворения человека 
своим физическим, психическим и социальным состо-
янием. Показатель качества жизни следует оценивать 
как интегральную характеристику физического, психо-
логического и социального функционирования челове-
ка, основанную на субъективном восприятии.

Для оценки качества жизни применяется метод ан-
кетирования. Выделяют три основных типа опросников: 

общие, частные, специализированные. В настоящее 
время одним из наиболее авторитетных опросников об-
щего типа является 36-Item Short-Form Health Survey (SF-
36), предложенный Бостонским институтом здоровья. 
Этот опросник не является специфичным для различных 
возрастных и нозологических групп. Чувствительность и 
валидность данного теста не вызывают сомнений [5,6].

Опросник SF-36 содержит 8 концепций здоровья, 
которые наиболее часто дифференцируются в популя-
ционных исследованиях и наиболее подвержены из-
менению при заболеваниях и лечении. Интегральные 
показатели качества жизни по опроснику SF-36 – фи-
зический компонент здоровья (РН) и психологический 
компонент здоровья (МН) рассчитываются путем анали-


