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резюме
Эпидуральный фиброз – это динамический патологический процесс, развивающийся и прогрессирующий 
во времени и являющийся полиэтиологичным и мультифакторным осложнением в послеоперационном 
периоде при операциях на позвоночнике.
Цель исследования. Изучить репаративный процесс и формирования эпидурального фиброза и его вли-
яние на форму дурального мешка в зоне ламинэктомии на разных сроках заживления раны.
Материалы и методы. Для оценки динамики формирования эпидурального фиброза и вовлечения в дан-
ный процесс твёрдой мозговой оболочки 35 крысам-самцам породы Wistar в возрасте 4–5 месяцев выпол-
нена ламинэктомия на уровне позвонка LVI. Животных разделили на 5 групп в соответствии со сроками 
выведения из эксперимента – на 3-и, 7-е, 14-е, 21-е и 28-е сутки. Гистологический материал изучали при 
окраске гематоксилином и эозином. Для оценки деформации дурального мешка оценивалось отношение 
поперечника к длиннику канала на гистологических препаратах в зоне ламинэктомии: данные измерения 
проводили у группы интактных животных на уровне позвонка LVI (n = 7). 
Результаты. В процессе исследования наблюдали изменение соотношения размеров дурального мешка. 
В сроки от 3 до 14 суток прогрессивно снижается передне-задний размер дурального мешка, параллельно 
нарастает поперечный размер, что ведёт к изменению его формы. При последующем наблюдении проис-
ходит некоторая коррекция формы. Возможно, изменение формы дурального мешка в сроки до 14 суток 
обусловлено отёком, плазматическим пропитыванием тканей, а также ростом соединительной тка-
ни. Последующее снижение отёка и перестройка вновь сформированной соединительной ткани ведут 
к коррекции формы дурального мешка.
Заключение. В работе оценена динамика морфологических изменений в зоне формирования эпидурально-
го фиброза при ламинэктомии в эксперименте. Установлена динамика изменения просвета дурального 
мешка. Отмечено раннее вовлечение в патологический процесс твёрдой мозговой оболочки, её заинте-
ресованность в течение всего срока наблюдения. Также на гистологических препаратах отмечается во-
влечение нервных волокон конского хвоста в патологический процесс с ранних сроков после оперативного 
вмешательства: вакуолизация и деструкция нервных волокон, адгезия волокон между собой и к твёрдой 
мозговой оболочке, а также активация эндотелиоцитов в vasa nervorum.
Ключевые слова: ламинэктомия, морфометрия, дуральный мешок, эпидуральный фиброз, твёрдая 
мозговая оболочка, репарационный процесс, эксперимент
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abstract 
Epidural fibrosis is a dynamic pathological process that develops and progresses over time and is a polyetiological 
and multifactorial complication in the postoperative period during spinal surgery.
Aim of the study. To study the reparative process and the formation of epidural fibrosis and its effect on the shape 
of the dural sac in the area of laminectomy at different periods of wound healing.
Materials and methods. To assess the dynamics of the formation of epidural fibrosis and the involvement of the dura 
mater in this process, laminectomy was performed at the level of the LVI vertebra in 35 male Wistar rats at the age 
of 4–5 months. The animals were divided into 5 periods of withdrawal from the experiment on days 3, 7, 14, 21, and 28. 
The histological material was studied by staining with hematoxylin and eosin. To assess the deformation of the dural 
sac, the ratio of the diameter to the length of the canal was assessed on histological preparations in the laminectomy 
zone, and these measurements were carried out in a group of intact animals at the level of the LVI vertebra (n = 7).
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Results. During the observation process, a change in the ratio of the sizes of the dural sac has been observed. In the pe-
riod from days 3 to 14, the anterior-posterior size of the dural sac progressively decreases, in parallel, the transverse 
size increases, which leads to a change in its shape. On follow-up, some form correction occurs. It is possible that the 
change in the shape of the dural sac in terms of up to 14 days is due to edema, plasma saturation of tissues, as well as 
the growth of connective tissue. The subsequent decrease in edema and the restructuring of the newly formed connec-
tive tissue leads to a correction of the shape of the dural sac.
Conclusion. In the work, the dynamics of morphological changes in the zone of formation of epidural fibrosis during 
laminectomy in the experiment was assessed. The dynamics of changes in the lumen of the dural sac was established. 
The early involvement of the dura mater in the pathological process, its interest during the entire observation period was 
noted. Also, histological preparations show the involvement of the nerve fibers of the cauda equina in the pathological 
process from the early stages after surgery: vacuolization and destruction of nerve fibers, adhesion of fibers to each 
other and to the dura mater, as well as activation of endotheliocytes in the vasa nervorum.
Key words: laminectomy, morphometry, dural sac, epidural fibrosis, dura mater, reparation, experiment
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ВВЕдЕНИЕ

Ламинэктомия – это широко распространённая 
оперативная методика, применяемая для декомпрессии 
сосудисто-невральных структур позвоночного канала, 
которая часто используется при дегенеративных стено-
зах и позвоночно-спинальной травме со сдавлением [1, 
2]. Несмотря на развитие хирургических технологий, 
частота осложнений при лечении дегенеративных забо-
леваний поясничного отдела позвоночника составляет 
не менее 40  %, что заставляет авторов искать новые 
способы лечения, которые невозможно разработать 
без понимания процессов регенерации, связанных 
с  оперативным вмешательством [3, 4]. Одним из не-
благоприятных факторов, ведущих к осложнениям в по-
слеоперационном периоде, является формирование 
послеоперационного эпидурального фиброза (ПЭФ), 
который служит одной из основных причин развития 
синдрома неудачно оперированного позвоночника [5, 
6]. Частота встречаемости ПЭФ с различной степенью 
его выраженности составляет от 10 до 95  %. Такой 
высокий разброс в процентном отношении развития 
ПЭФ зависит от информативности (чувствительности 
и специфичности) используемых методов диагностики 
данной патологии. Так, по данным работы H.A. Bosscher, 
при проведении эпидуроскопии у 95,6  % пациентов 
имелся обширный эпидуральный фиброз, а болевой 
синдром присутствовал лишь у 84,3 % этих пациентов, 
и интенсивность его зависела от выраженности (степе-
ни) эпидурального фиброза [7]. Считают, что выражен-
ный эпидуральный фиброз в первую очередь вызван 
чрезмерной пролиферацией фибробластов, которая 
распространяется в позвоночный канал и вызывает 
сдавление невральных структур в нём и в конечном 
итоге приводит к нарушению их функции и запускает 
болевой синдром с ноцицептивным и нейропатическим 
компонентами боли и нарушением показателей прове-
дения нервного импульса по данным стимуляционной 
ЭНМГ [8, 9]. 

ЦЕЛь РАботы 

Изучить в динамике репаративный процесс в зоне 
ламинэктомии и его влияние на форму дурального мешка 
в зоне ламинэктомии на разных сроках заживления раны. 

МАтЕРИАЛ И МЕтоды ИссЛЕдоВАНИя

Эксперимент проведён на крысах-самцах породы 
Wistar в возрасте 4–5  месяцев, массой тела 250–300  г 

(n = 35). Всем животным проведено оперативное вмеша-
тельство в объёме ламинэктомии на уровне позвонка LVI. 
Крысы были прооперированы однотипно. 

Хирургическое вмешательство проводили в асеп-
тических условиях под общей анестезией с внутри-
мышечным введением 0,1% атропина в дозе 50  мг/кг, 
дроперидола – 1,5 мг/кг, кетамина – 35 мг/кг массы тела. 
Крысу фиксировали на столике Сеченова в положении 
лёжа на животе. Операционное поле выбривали, обра-
батывали его антисептическим раствором. Срединный 
разрез кожи и подлежащих мягких тканей осуществляли 
над остистыми отростками на уровне позвонков LV–SI 

с использованием бинокулярной оптики с 6-кратным 
увеличением и микрохирургического инструментария. 
С  помощью высокооборотистой дрели, оснащённой 
алмазным буром (1  мм в диаметре), проводили выпи-
ливание позвонковой дуги позвонка LVI с обеих сторон 
с последующим удалением жёлтой связки, не травмируя 
твёрдую мозговую оболочку (ТМО). Гемостаз осущест-
влялся орошением раны 0,9% раствором NaCl с послой-
ным ушиванием раны атравматической иглой.

Животных из эксперимента выводили передозиров-
кой тиопентала натрия на сроки 3, 7, 14, 21 и 28 суток. 
Проводилась блок-резекция места оперативного вме-
шательства. Материал фиксировали в растворе Finefix 
(Италия) в течение 3 суток, затем его декальцинировали 
в течение 96 часов в 8% забуференном растворе мура-
вьиной кислоты с последующей заливкой в Histomix [10]. 
На микротоме получали поперечные гистологические 
срезы с окрашиванием их гематоксилином и эозином, 
которые изучали в зоне ламинэктомии деформации 
канала, ограниченного твёрдой мозговой оболочкой. 
Нами оценивалось отношение поперечника к длиннику 
дурального мешка на гистологических препаратах, по-
лученных при увеличении ×20. Поперечник измерялся 
от боковых точек ТМО, а длинник – от точек в передне-
заднем направлении, расположенных на максимально 
удалённом друг от друга расстоянии, по центру фигуры 
дурального мешка (рис. 1). Изображения обрабатывались 
с помощью программы Image J (Wayne Rasband), дистан-
ция измерялась в пикселях. 

Все гистологические срезы позвоночника оцени-
вались слепым методом гистологом-патологоанатомом 
под световым микроскопом (Nikon  80i) в отношении 
морфометрических показателей дурального мешка. 
Средние значения были использованы для статистиче-
ской оценки.
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Рис. 1. Гистологический срез на уровне LVI–SI неоперированного 
животного, показаны измеряемые параметры дурального 
мешка 

Fig. 1. Histological section at the LVI–SI level of a non-operated animal; 
measurable parameters of the dural sac are showed

Экспериментальное исследование выполнено соот-
ветственно нормативам ГОСТа в научном отделе экспе-
риментальной хирургии с виварием ФГБНУ «Иркутский 
научный центр хирургии и травматологии» при свободном 
доступе животных к пище и воде. При выполнении иссле-
дования соблюдались требования Приказа Министерства 
здравоохранения СССР от 12.08.1977  г. №  755, а также 
«Правил проведения работ с использованием экспери-
ментальных животных», утверждённых Приказом МЗ СССР 
№ 742 от 13.11.1984 г., соблюдались все биоэтические нор-
мы и правила работы с экспериментальными животными, 
согласно Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (1975, 2000). Протокол эксперимента 
одобрен локальным этическим комитетом ИНЦХТ.

РЕзуЛьтАты ИссЛЕдоВАНИя  
И Их обсуЖдЕНИЕ

Эпидуральный фиброз – это динамический патоло-
гический процесс, развивающийся и прогрессирующий 
во времени и являющийся полиэтиологичным и мульти-
факторным осложнением в послеоперационном периоде 
при операциях на позвоночнике [1]. Репаративный про-
цесс или заживление послеоперационной раны проис-
ходят через несколько перекрывающихся периодов [11, 
12]. Воздействуя на данные периоды заживления и асеп-
тический воспалительный ответ в ране, можно изменять 
морфологическую структуру соединительнотканного 
рубца и, возможно, воздействовать на восстановление 
функции окружающих тканей [13, 14]. 

Нами изучены репаративный процесс в зоне лами-
нэктомии и его влияние на форму дурального мешка 
в сроки от 3 до 28 суток. В экспериментальных исследо-
ваниях при изучении проводимой профилактики фор-
мирования эпидурального фиброза при ламинэктомии 
используются основные аналитические методы: макро-
скопический, гистологический с различными методиками 

окраски в зависимости от планирования и получения 
результатов, полимеразно-цепная реакция – с целью 
изучения маркеров развития соединительной ткани 
и  в  основном на 4–6-й неделе эксперимента при уже 
сформированном эпидуральном фиброзе с оценкой его 
степени, плотности фибробластов и сосудов в зоне лами-
нэктомии, толщины ТМО и арахноидального поражения, 
но без оценки изменения формы (фигуры) дурального 
мешка в зоне ламинэктомии [15, 16, 17, 18].

Установлено, что через 3 суток после моделирования 
патологического процесса в зоне ламинэктомии наблю-
даются: выраженный отёк, плазматическое пропитывание 
тканей с нейтрофильной инфильтрацией мягких тканей, 
деформация дурального мешка, адгезия нервных воло-
кон к ТМО и её отёк с расслоением (рис. 2), вакуолизация 
спинномозговых нервов конского хвоста.

Рис.  2. Ламинэктомия через 3 суток после операции: а – плаз-
матическое пропитывание тканей с нейтрофильной ин-
фильтрацией мягких тканей; б – адгезия спинномозговых 
нервов конского хвоста к ТМО; в – вакуолизация спинно-
мозговых нервов конского хвоста. Ув. ×20

Fig. 2. Laminectomy, 3 days after the surgery: а – plasmorrhagia of tissues 
and neutrophilic infiltration of soft tissues; б – adhesion of the cauda 
equina spinal nerves to the dura mater; в – vacuolation of cauda 
equina spinal nerves. Magnification ×20

Рис. 3. Ламинэктомия через 7 суток после операции: а – зона плаз-
матического пропитывания мягких тканей; б – деформация 
дурального мешка; в – адгезия нервных волокон конского 
хвоста к ТМО; г – зона формирования соединительной 
ткани. Ув. ×20

Fig. 3. Laminectomy, 7 days after the surgery: а – zone of plasmorrhagia 
of soft tissues; б – dural sac deformation; в – adhesion of the cauda 
equina nerve fibers to the dura mater; г – zone of formation of con-
nective tissue. Magnification ×20
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Через 7 суток отмечено некоторое снижение выра-
женности отёка в зоне оперативного вмешательства c со-
хранением зон плазматического пропитывания мягких 
тканей и формированием больших зон соединительной 
ткани, адгезия нервных волокон к ТМО (рис. 3). Выявлена 
активация эндотелиоцитов в vasa nervorum (рис. 4). Про-
исходит вакуолизация и деструкция большого числа 
спинномозговых нервов конского хвоста.

Рис. 4. Ламинэктомия, 7 суток после операции. Активация эндо-
телиоцитов в vasa nervorum. а – гипертрофия и изменение 
формы эндотелиоцитов по периметру просвета сосуда. 
Ув. ×400

Fig. 3. Laminectomy, 7 days after the surgery. Activation of endothelial 
cells in vasa nervorum. а – hypertrophy and changes in the shape 
of endothelial cells along the perimeter of the vessel lumen. Mag-
nification ×400

На 14-е сутки в зоне оперативного вмешательства 
отмечен выраженный фиброз, соединительная ткань 
плотно упакованная, наблюдаются деформация дураль-
ного мешка, вакуолизация и деструкция большого числа 
спинномозговых нервов конского хвоста, нарушение 
оболочек спинномозговых нервов и их плотное сраще-
ние с ТМО (рис. 5).

Рис. 5. Ламинэктомия, 14 суток после операции: а – соединитель-
ная ткань в зоне оперативного вмешательства; б – плотное 
сращение нервных волокон с ТМО; в – деформация и сдав-
ление дурального мешка в передне-заднем направлении. 
Ув. ×20

Fig. 5. Laminectomy, 14 days after the surgery: а – connective tissue in the 
operative site; б – dense fusion of nerve fibers with dura mater; 
в – deformation and compression of dural sac in anteroposterior 
direction. Magnification ×20

На 21-е сутки нарастала плотность соединительной 
ткани в зоне ламинэктомии, нервные волокна конского 
хвоста плотно сращены с ТМО, наблюдается вакуоли-
зация и деструкция большого числа спинномозговых 
нервов конского хвоста, нарушение целостности их обо-
лочек. При повреждении целостности ТМО происходит 
врастание соединительной ткани в просвет дурального 
мешка.

К 28-м суткам формировались обширные плотные 
зоны фиброза в области оперативного вмешательства. 
Нервные волокна конского хвоста с признаками де-
струкции, нарушением целостности оболочек, плотно 
припаяны к ТМО, спаяны между собой. Есть зоны лим-
фоцитарной инфильтрации конского хвоста. Дуральный 
мешок деформирован (рис. 6).

Рис.  6. Ламинэктомия, 28  суток после операции: а – плотные 
зоны фиброза в месте оперативного вмешательства; 
б – деформация дурального мешка – сдавление соедини-
тельнотканным рубцом; в – плотное сращение нервных 
волокон с ТМО. Ув. ×20

Fig. 6. Laminectomy, 28 days after the surgery: а – dense fibrosis zones 
at the operative site; б – deformation of dural sac – a compression 
by connective tissue scar; в – dense fusion of nerve fibers with dura 
mater. Magnification ×20

Для оценки деформации дурального мешка нами 
оценивалось отношение поперечника к длиннику ка-
нала на гистологических препаратах, полученных при 
увеличении ×20. 

Установлено, что в процессе исследования наблю-
далось изменение соотношения размеров дурального 
мешка (табл. 1). В сроки от 3 до 14 суток прогрессивно 
снижается передне-задний размер дурального мешка, 
параллельно нарастает поперечный размер, что ведёт 
к изменению его формы. При последующем наблюдении 
происходит некоторая коррекция формы. Возможно, из-
менение формы дурального мешка в сроки до 14 суток 
обусловлено отёком, плазматическим пропитыванием 
тканей, а также ростом соединительной ткани. Последу-
ющее снижение отёка и перестройка вновь сформиро-
ванной соединительной ткани ведут к коррекции формы 
дурального мешка. 

Таким образом, в работе представлены простран-
ственно-временные взаимоотношения, отражающие то, 
как изменения на молекулярно-клеточном уровне влия-
ют на тканевой уровень (изменение формы дурального 
мешка) при репарационном процессе заживления раны 
на разных сроках на модели ламинэктомии. Нами пока-
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зана динамика морфологических изменений в зоне фор-
мирования эпидурального фиброза при ламинэктомии 
в эксперименте. Установлена динамика изменения про-
света дурального мешка. Отмечено раннее вовлечение 
в патологический процесс ТМО, её заинтересованность 
в течение всего срока наблюдения. Также обращает на 
себя внимание вовлечение нервных волокон конского 
хвоста в патологический процесс с ранних сроков после 
оперативного вмешательства: вакуолизация и деструкция 
нервных волокон, адгезия волокон между собой и к ТМО, 
а также активация эндотелиоцитов в vasa nervorum (дан-
ный феномен отмечен на 7-е сутки наблюдения). 
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