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Обсуждение. В ходе исследования зонального 
строения простаты у мужчин выявлены конститу-
циональные отличия [13]. Отмечается тенденция 
уменьшения на горизонтальных срезах переходной 
зоны у астенического соматотипа и увеличения цен-
тральной и периферической зон у пикнического со-
матотипа. Если рассматривать вертикальные срезы, 
то соотношение у астенического и пикнического со-
матотипов сохраняется при изучении центральной и 
периферической зон. Однако, если сравнить площа-
ди вертикальных срезов, то сохраняющееся доми-
нирование величин пикнического соматотипа будет 
достоверно больше показателей нормостенического 
соматотипа.

Заключение. Таким образом, проведенное нами 
исследование позволило получить размеры зон про-
статы у мужчин различных соматотипов. Результаты 
исследования показали статистически значимые от-
личия между ними, что может использоваться как в 
патологоанатомической, так и в урологической прак-
тике.
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ках программы НИР кафедры анатомии человека и 
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Федорина Т. А., Терсков А. Ю., Сухачёв П. А., Вдовин О. В., Иванов В. В. Плазменная деструкция костной ткани в 
экспериментальном исследовании // Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 2. С. 189–192.

Удаление патологической очага в пределах здоровых тканей при хирургическом лечении пациентов с опу-
холеподобными заболеваниями и доброкачественными опухолями костей является главным условием в до-
стижении благоприятного исхода. Цель: снизить количество рецидивов на границе резекции, воздействуя раз-
личными химическими веществами и физическими методами. Материал и методы. Предложен новый способ 
обработки костной ткани потоком низкотемпературной плазмы, температура воздействия которого достигает 
20 000ºC. При воздействии потоком плазмы на костную ткань происходит потеря всех клеточных элементов, в 
том числе патологических, с сохранением минеральной структуры кости. Результаты. Выявлена прямая за-
висимость между мощностью потока плазмы и глубиной деструкции костной ткани. Заключение. Полученные 
в ходе эксперимента данные выявили прямую зависимость между мощностью потока плазмы и глубиной де-
струкции костной ткани, что позволяет дифференцированно применять плазменную деструкцию на костях ске-
лета в зависимости от анатомического строения, размеров, типов костной ткани (губчатой или кортикальной), а 
также индивидуальных особенностей состояния тканей пациента.

Ключевые слова: плазменная деструкция, опухолеподобные заболевания костей, патологический очаг, зона резекции.
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of bone tissue // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2012. Vol. 8, № 2. P. 189–192.

The main condition in achieving a favorable outcome is surgical treatment of patients with tumor-like diseases and 
benign bone tumors erosion of neoplasm within the healthy tissues. To reduce the number of recurrences the various 
chemical and physical methods on resection areas have been performed. The authors have proposed a new method 
of low temperature plasma treatment of bone tissue with the temperature of 20 000ºC. Exposing the plasma flow on 
bone tissue leads to loss of all cellular elements including neoplastic elements with preservation of the mineral bone 
structure. The direct correlation between the capacity of the plasma flow and intensity of bone destruction has been 
defined. This allows a differentiated use of plasma destruction in skeletal bones according to anatomy, size and type of 
bone tissue (spongy or cortical) as well as patient’s individual condition of the tissue.

Key words: plasma destruction, benign tumors, pathological focus, resection zone.

1Введение. Доброкачественные опухоли и опу-
холеподобные заболевания опорно-двигательной 
системы — один из важных и трудных в диагности-
ческом и лечебном плане разделов ортопедии. За-
частую данная патология поражает детей и лиц мо-
лодого возраста, т.е. социально значимый контингент 
населения. По своему гистогенезу и морфологиче-
скому строению костные опухоли являются наиболее 
сложными и наименее изученными разделами онко-
логии. Это объясняется тем, что кость имеет слож-
ную многотканевую структуру [1–3].

Несмотря на большое количество научных работ, 
посвященных этой проблеме, нет единой тактики ле-
чения больных с данными образованиями.

Максимальное удаление патологической ткани 
при оперативном лечении больных с опухолеподоб-
ными заболеваниями и доброкачественными опухо-
лями костей  — один из основных принципов онко-
логии [4–6]. В то же время стремление уменьшить 
операционную травму, объем резецируемой кост-
ной ткани, не  нарушая указанного положения, про-
слеживается на протяжении всей истории развития 
онкологии. Для деструкции патологической ткани ис-
пользовались различные химические и физические 
методы воздействия. Изучение физических факто-
ров воздействия на биологические ткани позволяет 
повысить качество оказываемой медицинской помо-
щи больным с опухолеподобными заболеваниями и 
доброкачественными опухолями костей скелета [1].

Общими признаками для всех доброкачествен-
ных опухолей и опухолепободных заболеваний яв-
ляются четкие контуры, медленный рост, четкая 
дифференцировка от здоровой кости. Клиническая 
картина обусловлена объемом, темпом, топографо-
анатомическими особенностями растущей опухоли, 
болью. Рентгенологическая картина и визуализация 
с помощью компьютерной томографии настолько 
характерная, что зачастую этих исследований доста-
точно для постановки диагноза. Способность добро-
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качественных опухолей малигнизироваться следует 
учитывать при выявлении показаний к операции.

Хирургическое лечение больных с опухолеподоб-
ными заболеваниями и доброкачественными опухо-
лями костей скелета сводится к обеспечению ради-
кальности операции и сохранению максимального 
объема костной ткани, необходимой для восстанов-
ления пораженной.

В клиниках Самарского государственного меди-
цинского университета (СамГМУ) на базе кафедры 
и клиники травматологии, ортопедии и экстремаль-
ной хирургии проведено экспериментальное иссле-
дование по изучению воздействия плазмы на кост-
ную ткань с целью улучшения результатов лечения 
больных с доброкачественными опухолями скелета и 
псевдоопухолевыми заболеваниями костей.

Морфологические и морфометрические исследо-
вания проводили на кафедре общей и клинической 
патологии: патологическая анатомия, патологиче-
ская физиология СамГМУ. В результате ряда прове-
денных исследований получен патент РФ № 2416367 
от 20.04.2011 г. «Способ обработки костной ткани при 
хирургическом лечении доброкачественных опухо-
лей скелета».

Цель: изучить патоморфологические изменения 
в костной ткани при плазменной деструкции и оце-
нить возможность ее применения при оперативном 
лечении опухолеподобных заболеваний и доброка-
чественных опухолей костей скелета.

Методы. Деструкция костной ткани достигалась 
воздействием низкотемпературной плазмы, которую 
получали путем продувания аргона через электриче-
скую дугу постоянного тока. Применяли режим коагу-
ляции, при котором температура плазменного потока 
не превышала 20 000ºC.

Оперативное вмешательство выполнялось в 
соответствии с топографо-анатомическими осо-
бенностями расположения патологического очага. 
Послойно осуществлялся хирургический доступ к 
объемному образованию, выполнялась резекция 
кости с удалением опухоли в пределах здоровой 
ткани. После удаления опухоли область резекции 
обрабатывалось потоком низкотемпературной плаз-
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мы. Мощность подбиралась исходя из особенностей 
анатомии, толщины кортикального и губчатого слоя 
кости. При необходимости выполнялась костная пла-
стика и остеосинтез. Процедура проводимых экспе-
рементов соответствовала стандартам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(протокол № 111 комитета по биоэтике при Самар-
ском государственном медицинском университете от 
26 октября 2011 г.).

Морфологическое исследование: материалом 
служили фрагменты костной ткани, обработанные 
потоком плазмы мощностью от 20 до 120 Вт с интер-
валом в 20 Вт. После макроскопической оценки объ-
екты декальцинировали в 7 %-ном растворе азотной 
кислоты, после чего проводили в ацетонах и зали-
вали в парафиновые блоки. Срезы толщиной 7 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофукси-
ном по Ван-Гизону. Изучали светооптически при по-
мощи микроскопа Nikon Alphaphot YS2‑H, оснащен-
ного цифровой видеокамерой. Морфометрическое 
исследование проводилось с помощью программы 
«Видео Тест-Морфо».

Зоны некроза в препаратах соответствовали зо-
нам дефекта после декальцинации при макро- и ми-
кроскопическом исследованиях.

Результаты. Результаты морфометрического ис-
следования экспериментального материала пред-
ставлены в таблице.

Препараты были разделены на 6 групп. Первую 
составили фрагменты костной ткани, подвергшейся 
воздействию плазмы мощностью 20 Вт; вторую — со-
ответственно 40 Вт, а третью — 60 Вт, четвертую — 
80 Вт, пятую — 100 Вт, шестую — 120 Вт.

Во всех группах выявлены аналогичные изме-
нения. Место воздействия представлено дефектом 
костной ткани, имеющим вид щели различной шири-
ны в зависимости от мощности потока плазмы. Не-

посредственно к дефекту примыкает узкая полоска 
гомогенной некротизированной костной ткани, шири-
на которой также зависела от мощности воздействия 
(рис. 1 а, б, в).

В межбалочном пространстве расположены кро-
веносные сосуды, волокнистые структуры, жировая 
ткань, а также небольшие скопления кроветворных 
и фибробластических клеток. Изменения этих струк-
тур представлены умеренно выраженным полнокро-
вием сосудов, незначительным отёком, единичными 
мелкоточечными кровоизлияниями (рис. 1 г). Пери-
васкулярно в небольшом количестве выявляются 
преимущественно лимфоциты, лейкоциты, что нами 
расценено как слабо выраженное реактивное воспа-
ление (рис. 2 а).

Дальше от зоны повреждения никаких значи-
мых морфологических изменений нами отмечено 
не было. Костные балки и межбалочное пространство 
выглядели обычно (рис. 2 б). Изменения в кортикаль-
ной пластинке имели вид дефекта щелевидной фор-
мы. В некоторых случаях он приобретал воронковид-
ную форму, суживаясь книзу от места воздействия. 
Ширина дефекта варьировалась в зависимости от 
применяемой мощности. В зоне, непосредственно 
примыкающей к дефекту, ткань гомогенизирова-
лась и менялась ее окраска в сторону гиперхромии 
(рис. 2 в). Этот участок, примыкающий к дефекту, мы 
назвали зоной пограничных изменений. При изме-
рении ширины этой зоны также выяснилось, что ее 
ширина зависит от мощности воздействия (рис. 2 г).

Обсуждение. Проведенные морфометрические 
исследования выявили прямую зависимость между 
мощностью плазменного потока и глубиной зоны 
деструкции костной ткани. Получение зоны некроза 
приводило к потере всех клеточных элементов, в том 
числе элементов опухоли, которые служат источни-
ками рецидивов. Сохраненная минеральная неорга-

	 	 	 	

	 а	 б	 в	 г

Рис. 1: а – дефект губчатой кости с прилегающей зоной некроза, за которой видна жировая ткань костного мозга; мощность 
воздействия 60 Вт; окраска гематоксилином и эозином; увеличение ×200; б – гомогенизированные и частично фрагментиро-
ванные костные балки губчатой кости в зоне, примыкающей к дефекту; мощность воздействия 40 Вт; окраска гематоксили-
ном и эозином; увеличение ×50; в – зона некроза губчатой костной ткани, примыкающая к дефекту; мощность воздействия 
100 Вт; окраска гематоксилином и эозином; увеличение ×50; г – полнокровие сосудов и отек в межбалочном пространстве 

губчатой кости; мощность воздействия 20 Вт; окраска гематоксилином и эозином; увеличение ×200

	 	 	 	

	 а	 б	 в	 г

Рис. 2: а – полнокровие сосудов и отек в межбалочном пространстве губчатой кости; единичные лимфоидные клетки распо-
лагаются периваскулярно; мощность воздействия 80 Вт; окраска гематоксилином и эозином; увеличение ×200; б – неизме-

нённая костная ткань губчатой кости за зоной реактивных изменений; мощность воздействия 80 Вт; окраска гематоксилином 
и эозином; увеличение ×200; в – гомогенизированная ткань кортикальной пластинки в пограничной зоне дефекта; мощность 
воздействия 120 Вт; окраска гематоксилином и эозином; увеличение ×200; г – зона пограничного воздействия в кортикаль-

ной пластинке; мощность воздействия 80 Вт; окраска гематоксилином и эозином; увеличение ×200
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ническая структура костной ткани служила основой 
для последующей регенерации.

Представленный способ обработки костной тка-
ни плазмой при хирургическом лечении применили 
у 124 больных с доброкачественными опухолями и 
опухолеподобными заболеваниями костей со срока-
ми наблюдения до 8 лет. Динамика консолидации и 
регенерации костной ткани отслеживалась на кон-
трольных рентгенограммах и компьютерных томо-
графических исследованиях.

Выводы:
1.  При гистологическом исследовании установ-

лено, что низкотемпературная плазма вызывает 
полную деструкцию костной ткани в области воз-
действия. Реактивные изменения в прилегающих 
участках кости незначительны и представлены узкой 
зоной гомогенизации костного вещества и слабо вы-
раженной воспалительной реакцией.

2.  Полученные данные позволяют использовать 
обработку зоны резекции костной ткани потоком 
плазмы, что способствует снижению числа рециди-
вов и повышает эффективность хирургического ле-
чения пациентов с доброкачественными опухолями 
и опухолеподобными заболеваниями костей.
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Глубина некроза костной ткани в зависимости 
от мощности потока плазмы, Вт

Мощность  
потока плазмы, 

Вт
Глубина некроза костной ткани, мкм

Губчатая кость Кортикальная кость

20 2726±146,4 3721±101,4

40 3074,4±137,8 3924±96,7

60 4276,8±139,4 4075±88,8

80 4576,3±141,5 4252±93,4

100 4826,3±138,5 4476,5±98,8

120 5071±137,6 4620,7±95,1
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