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Резюме. Стандартная торакотомия более эффективна в плане предупреждения рецидивов заболеваний легких и 
плевры и ее экспериментальное моделирование остается достаточно актуальной. Целью исследования стала патоморфологи-
ческая оценка результатов экспериментального способа лазерного плевродеза у крыс при моделировании оперативного вме-
шательства в объеме атипичной резекции легкого по поводу буллезной эмфиземы. Опыты были проведены на белых крысах-
самцах породы «Стандарт» в количестве 80 штук, массой 200±50 г. Все экспериментальные животные были разделены на две 
группы по 40 крыс в каждой. В первую группу входили экспериментальные животные, которым осуществлялся лазерный 
плевродез париетального листка плевры. Во вторую группу входили животные, которым осуществлялся лазерный плевродез 
как висцерального, так и париетального листка плевры. Плевродез осуществлялся излучением твердотельного лазера инфра-
красного диапазона длиной волны 1064 нм и экспериментально подобранной оптимальной мощности 7-8 Вт. Препараты 
участков плевродеза выведенных из эксперимента крыс для проведения гистологического исследования фиксировали в 12% 
формалине и готовили стандартные парафиновые срезы. Срезы толщиной 6 мкм окрашивались гематоксилином и эозином 
для оценки общей гистологической картины. В ходе исследования было выяснено, что в плевральных полостях обеих групп 
лабораторных животных отмечается формирование рыхлых соединительнотканных спаек. По данным гистологического ис-
следования препаратов первой группы животных можно констатировать факт адгезии висцерального и париетального лист-
ков плевры лишь на локальных участках воздействия. Во второй группе животных воспалительный процесс в участках плевро-
деза был более выражен и кроме листков плевры в процесс вовлечена ткань легкого, за счет чего, вероятно, была достигнута 
лучшая адгезия после завершения формирования спаечных грубых и плотных пучков соединительной ткани. Во втором слу-
чае также достигается более плотное и более обширное склерозирование адгезивных участков плевры. 
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Summary. Standard thoracotomy is more effective in terms of preventing relapses of pleural and lungs diseases and its exper-

imental modeling remains quite relevant. The aim of the study was the pathomorphological assessment of the results of the experi-
mental method of laser pleurodesis in rats when modeling surgical intervention in the volume of atypical lung resection for bullous 
emphysema. The experiments were carried out on 80 white male rats of the «Standard» breed, weighing 200±50 g. All experimental 
animals were divided into two groups of 40 rats each. The first group included experimental animals that underwent laser pleurodesis 
of the parietal pleura. The second group included animals that underwent laser pleurodesis of both the visceral and parietal pleura. 
Pleurodesis was performed using a solid-state infrared laser with a wavelength of 1064 nm and an experimentally selected optimal 
power of 7-8 W. The preparations of the pleurodesis areas of the rats taken out of the experiment were fixed in 12% formalin for histo-
logical examination, and standard paraffin sections were prepared. Sections 6 μm thick were stained with hematoxylin and eosin to 
assess the overall histological picture. The study revealed that loose connective tissue adhesions were formed in the pleural cavities of 
both groups of laboratory animals. According to the histological examination of the preparations of the first group of animals, the fact of 
adhesion of the visceral and parietal pleura can be stated only in local areas of exposure. In the second group of animals, the inflamma-
tory process in the pleurodesis areas was more pronounced and, in addition to the pleural sheets, the lung tissue was involved in the 
process, due to which, probably, better adhesion was achieved after the completion of the formation of adhesive coarse and dense bun-
dles of connective tissue. In the second case, denser and more extensive sclerosis of the adhesive areas of the pleura is also achieved. 
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Введение. Малоинвазивные методы 
оперативного лечения патологии органов 
грудной полости являются наиболее вос-
требованными, совмещая в себе полно-
ценную визуализацию, лучший космети-
ческий эффект, минимализацию болевого 
синдрома, при этом они исключают высо-
кую травматичность, присущую стан-
дартной торакотомии [1-2]. Эти методы в 
настоящий момент являются ведущими 
для оперативного вмешательства, что под-
тверждается литературными данными [3]. 
Однако, по мнению многих авторов, по-
следовательная ревизия плевральной по-
лости и легкого осуществима только при 
традиционной торакотомии, а частота ре-
цидивов заболеваний при этом меньше в 
2-4 раза [4]. Внедрение в практику ви-
деоторакоскопических вмешательств со-
кращает протяженность операции, 
нахождение пациента в состоянии нарко-
за, послеоперационный период и, как 
следствие, общие сроки пребывания па-
циентов в стационаре. Значительное сни-
жение болевого синдрома позволяет 
уменьшить объем и частоту применения 
обезболивающих препаратов в послеопе-
рационном периоде. Минимальное коли-
чество осложнений в интра- и послеопе-
рационном периоде указывают на высо-
кую эффективность этого метода и воз-
можность широкого его применения в то-
ракальной хирургии.  

Независимо от метода оперативно-
го лечения, последнее условно разделено 
на три этапа: ревизия, резекция поражен-
ного участка легкого и проведение мани-
пуляций, направленных на стимуляцию 
процесса облитерации плевральной поло-
сти. Объем оперативного пособия при 
буллезной патологии легкого чаще всего 
ограничивается краевой или атипичной 
резекцией [5]. Торакотомия при этой па-
тологии подразумевает тот же объем опе-
ративного лечения. Однако, недостатком 
последней является частота возникнове-
ния осложнений – до 25-30% случаев. Это 
связано с широким воздействием на кост-
но-мышечный каркас грудной стенки, 
вследствие чего возникает дыхательная 
недостаточность на достаточно длитель-
ный период времени. 

Методы резекции легкого пред-
ставлены не только ручными способами, 
но и методами с использованием специ-
альных сшивающих аппаратов. Аппараты 
УО-40, УО-60, TLC-80 и TLC-100, осуществ-
ляют прошивание легочной ткани специ-
альными скобками. Расположение ско-
бочного шва бывает в виде прямой линии 
или в шахматном порядке [7]. Аппарат 
имеет рабочую часть, в которую заводится 
пораженный участок легкого, фиксирует-
ся и прошивается путем сведения рабочих 
поверхностей, после чего отсекается. Эти 
аппараты известны, просты в эксплуата-
ции и удобны в использовании. Однако 
они не всегда обеспечивают герметич-
ность резецированной эмфизематозной 
ткани. Это обусловлено силой натяжения 
висцеральной плевры при процессе про-
шивания. При расправлении легкого в ме-
стах прошивания могут возникать микро-
разрывы, приводящие к образованию 
свищей. 

Цель исследования: патоморфоло-
гическая оценка результатов эксперимен-
тального способа лазерного плевродеза у 
крыс при моделировании оперативного 
вмешательства в объеме атипичной резек-
ции легкого по поводу буллезной эмфи-
земы. 

Материалы и методы исследова-
ния. В соответствии с целью эксперимен-
тального исследования в оперативном 
блоке кафедры факультетской хирургии и 
онкологии Саратовского государственного 
медицинского университета имени В.И. 
Разумовского были проведены серии экс-
периментов на белых крысах-самцах по-
роды «Стандарт» в количестве 80 штук, 
массой 200±50 г. Все манипуляции и со-
держание животных было регламентиро-
вано этической комиссией Саратовского 
государственного медицинского универ-
ситета имени В.И. Разумовского (протокол 
№ 2 от 15.09.2023). Условия содержания в 
виварии лабораторных животных соответ-
ствовали регламенту РД-АПК 3.10.07.02-09 
«Методические рекомендации по содер-
жанию лабораторных животных в вивари-
ях научно-исследовательских институтов 
и учебных заведений», приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 01.04.2016 г. № 199н «Об 
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утверждении правил надлежащей лабора-
торной практики», ГОСТ 33216-2014 «Ру-
ководство по содержанию и уходу за ла-
бораторными животными. Правила со-
держания и ухода за лабораторными гры-
зунами и кроликами» (актуализирован-
ным от 01.01.2021). Все экспериментальные 
животные были разделены на две группы: 
по 40 крыс в каждой. В первую группу 
входили экспериментальные животные, 
которым осуществлялся плевродез парие-
тального листка плевры. Во вторую груп-
пу входили экспериментальные живот-
ные, которым осуществлялся плевродез 

висцерального и париетального листка 
плевры. 

Общую анестезию лабораторных 
животных производили по стандартному 
методу. В асептических условиях выпол-
няли торакотомию через 5-6 межреберья 
от околопозвоночной до среднеключич-
ной линии. В дальнейшем на область лег-
ких воздействовали излучением твердо-
тельного лазера (лазерным аппаратом 
Lasermed 1-10 ближнего инфракрасного 
диапазона) длиной волны 1064 нм и экс-
периментально подобранной оптималь-
ной мощностью 7-8 Вт.  

 

  

 
 
Рис. 1А. Фото макроскопической картины 
вскрытой грудной клетки крысы при ла-
зерном плевродезе париетальной плевры 

  
Рис. 1Б.  Фото макроскопической картины 
вскрытой грудной клетки крысы при ла-
зерном плевродезе обоих листков плевры. 
Спайки (указано стрелкой) 
 

 

 

 
 
Рис. 2А. Микрофото гистологического 
препарата участка лазерного плевродеза 
париетальной плевры крысы (указано 
стрелкой). Окр. гематоксилином и эози-
ном. Ув.: х100 

  
Рис. 2Б. Микрофото гистологического 
препарата участка лазерного плевродеза 
обоих листков плевры крысы (указано 
стрелкой). Окр. гематоксилином и эози-
ном. Ув.: х200 
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Для проведения гистологического 
исследования легкого и участков воздей-
ствия кусочки тканей предварительно 
фиксировали в 12% формалине, подверга-
ли стандартной проводке, заливали в па-
рафин, после чего изготавливали стан-
дартные гистологические срезы на микро-
томе. Срезы толщиной 6 мкм окрашива-
лись гематоксилином и эозином для оцен-
ки общей гистологической картины. 

Результаты и обсуждение. Макро-
скопически в плевральной полости лабо-
раторных животных первой группы (осу-
ществление лазерного плевродеза только 
на париетальный листок плевральной по-
лости) на легком определялись рыхлые 
тканевые спайки в области нижней доли 
размерами 1х0,2 см с участками кровоиз-
лияний (рис. 1А). Ткань легкого была 
обычной консистенции. В плевральной 
полости лабораторных животных второй 
группы, которым оказывалось воздействие 
на висцеральный и париетальный листки 
плевральной полости (рис. 1Б), определя-
лись рыхлые наложения волокнистой тка-
ни на покрывающих ребра плевре в виде 
узлов размерами 0,9х0,7 см с рыхлыми 
спайками, тянущимися к висцеральной 
плевре, висцеральная плевра на участке 
1х1,5 см была белесоватого цвета. Ткань 
легкого при этом выглядела отечной. 

При микроскопическом исследова-
нии на 14 день после проведения опера-
тивного вмешательства в области воздей-
ствия на париетальный листок плевраль-
ной полости лабораторных животных 
первой группы определяется формирова-
ние рыхлой волокнистой соединительной 

ткани с признаками отека (рис. 2А). В об-
ласти воздействия на висцеральный и па-
риетальный листки плевральной полости 
лабораторных животных второй группы 
определяется формирование рыхлой во-
локнистой соединительной ткани с об-
ширным участком кровоизлияния, воспа-
лительной мононуклеарной инфильтра-
цией (рис. 2Б). В целом у эксперименталь-
ных животных второй группы по сравне-
нию с первой группой наблюдался более 
ранний, выраженный и объемный спаеч-
ный процесс, что подтверждается резуль-
татами не только макроскопической пато-
морфологической картины, но и резуль-
татами гистологического исследования. 

Заключение. Таким образом, в 
плевральных полостях обоих групп лабо-
раторных животных отмечается формиро-
вание рыхлых соединительнотканных 
спаек [8]. Однако, по результатам гистоло-
гического исследованию препаратов пер-
вой группы можно констатировать, что 
адгезия висцерального и париетального 
листков плевральной полости достигнута. 
Стоит отметить, что в плевральной поло-
сти лабораторных животных второй груп-
пы воспалительный процесс более выра-
жен и кроме листков плевральной полости 
в процесс вовлекается ткань самого легко-
го, за счет чего, вероятно, обеспечивается 
лучшая адгезия после завершения фор-
мирования грубоволокнистой соедини-
тельной ткани и достигается более плот-
ное и более обширное склерозирование 
при воздействии на оба листка плевраль-
ной полости. 
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