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Проблема злокачественных новообра-
зований представляет большой интерес, 
как с биологической, так и с медико-вете-
ринарной точке зрения. Вряд ли существу-
ет другая научная проблема, которая при-
влекала бы такое большое число исследо-
вателей самых различных направлений.

Опухоли широко распространены в 
природе и встречаются не только у челове-
ка, но и у всех видов животных, в том числе 
у домашних, диких и лабораторных.

Исходя из сказанного, любой научный 
труд по онкологии, содержащий факти-
ческий материал по распознаванию и ле-
чению новообразований в различных ор-
ганах и системах животного организма, 
следует рассматривать как ценный вклад 
в сокровищницу науки и клинической 
практики. [7.8.11.].

На сегодняшний день методом выбо-
ра при лечении злокачественных опухолей 
печени является ее резекция [5]. Несмот-
ря на значительные успехи в хирургичес-
ком лечении опухолей печени у 80-85% па-
циентов выполнить радикальные операции 
невозможно [10]. В 70% операция удале-
ния метастатического узла признана невоз-
можной по общеклиническому состоянию 
и в 30% установлена нерезектабельность 
самого метастатического очага [6]. Реци-
див опухоли в течение 3-5 лет после резек-
ции печени наблюдается у 70-90% пациен-
тов. Из них повторную резекцию удается 
выполнить не более чем в 10% случаев.

Из выше изложенного очевидно, что 
паллиативная противоопухолевая терапия 
требуется более чем у 80% больных с ме-
тастатическими поражениями печени.

Последнее десятилетие характеризо-
валось значительным интересом к различ-
ным методам локального воздействия на 
опухолевый процесс [2.6.9.]. К данным ме-
тодам относятся: радиочастотная аблация, 
склеротерапия этиловым спиртом, кри-

одеструкция, микроволновая коагуляция и 
электрохимический лизис [1.3.12.].

Электрохимический лизис – это форма 
аблации, достигающая деструкцию ткани 
путем использования постоянного тока.

Диапазон использования ЭХЛ весьма 
широк: злокачественные и доброкачест-
венные опухоли пищевода, гортани, мо-
лочной железы, предстательной железы, 
поджелудочной железы, кожи, легких, го-
ловы, шеи, щитовидной железы [4.].

Имеющиеся в настоящее время экспе-
риментальные и клинические работы, пос-
вященные использованию ЭХЛ в онколо-
гии, не дают ответа на некоторые вопросы.

Во-первых, выбор режима ЭХЛ, а в 
частности определения расстояния между 
электродами, времени воздействия и рас-
стояния между электродами, носит в на-
стоящее время эмпирический характер и 
основывается в основном на опыте врача. 
Так, по словам Рудольфа Пекара, одного 
из родоначальников ЭХЛ, при проведении 
ЭХЛ «врачебное искусство заключается 
в правильной интерпозиции электродов и 
выборе оптимального значения силы тока 
и времени воздействия…» [8.]. 

Литературных данных не не доста-
точно, чтобы построить модель поведе-
ния биологического объекта «опухолевая 
ткань», на основании которой можно бы-
ло бы прогнозировать результат лечения 
в каждом конкретном случае, а соответс-
твенно и выбрать индивидуальный режим 
ЭХЛ для достижения максимального деви-
тализирующего эффекта с минимальными 
побочными эффектами. 

Цель исследований – эксперименталь-
но обосновать выбор режима электрохи-
мического лизиса (ЭХЛ) опухолей злока-
чественного генеза.

Отсюда исходят следующые задачи: 
- выявить типы морфологических ре-

акций опухолевой ткани на ЭХЛ;

С.В. Тимофеев, А.В. Борсуков, Е.С. Коваленко, А.Х. Амиров
ФГОУ ВПО Московская государственная академия ветеринарной медицины 
и биотехнологии им. К.И. Скрябина, Проблемная научно-исследовательская 
лаборатория «Ультразвуковые исследования и Малоинвазивные технологии» 
(Смоленская государственная медицинская академия), Отдел ветеринарной 
медицины Смоленского научно-исследовательского института сельского 
хозяйства Россельхозакадемии

ВОЗМОЖНОСТИ ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКОГО 
ЛИЗИСА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОПУХОЛЕЙ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ГЕНЕЗА 
У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ КРЫС



81Ветеринарная патология. № 1. 2008

ÔÓÍÄÀÌÅÍÒÀËÜÍÛÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß Â ÂÅÒÅÐÈÍÀÐÈÈ

- выявить зависимость размера деструк-
ции опухолевой ткани при ЭХЛ от режим-
ных параметров;

- проверить работоспособность выяв-
ленных зависимостей.

Материалы и методы: Было проведе-
но 85 сеансов электрохимического лизиса 
опухолевой ткани. При этом было исполь-
зовано 36 макропрепаратов опухолей же-
лудочно-кишечного тракта, полученных 
интраоперационно (ЭХЛ проводился в те-
чение 1-2 часов после удаление опухоли). 
Структура макропрепаратов опухолей, ис-
пользуемых в эксперименте, в зависимости 
от локализации патологического процесса 
представлена в таб. №1.

Факторными признаками были: сила 
тока (I), время воздействия (t), расстояние 

между электродами (r). Каждый фактор-
ный признак имел 2 градации (таблица 2).

После проведения ЭХЛ проводилась 
визуальная и гистологическая оценка опу-
холевой ткани. Визуальная оценка вклю-
чала измерение следующих зон: зона мак-
роскопически измененной ткани вокруг 
катода – 1, зона макроскопически изменен-
ной вокруг анода – 2, зона макроскопичес-
ки неизмененной ткани между электрода-
ми – 3 (рисунок 1). 

Гистологическая оценка особенностей 
тканевого патоморфоза проводилась в за-
висимости от полярности электрода и ре-
жима ЭХЛ. Оценивались 5 гистологичес-
ких зон (рисунок 2):

Для гистологической оценки каждой 
зоны отбирался материал объемом 125 

Таблица1
Макропрепараты опухолей, используемых в эксперименте.

Локализация опухоли Количество
Рак желудка 18

Кардиоэзофагеальный рак 1

Рак слепой кишки 2

Рак восходящей ободочной кишки 1

Рак печеночного угла ободочной кишки 1

Рак поперечно-ободочной кишки 4

Рак сигмоидной кишки 3

Рак прямой кишки 4

Рак ректосигмоидного отдела толстого кишечника 2

Таблица 2
Факторные признаки.

Факторный признак Градации факторного признака Единицы измерения
Сила тока 75,50,90 mA

Время воздействия 20, 40 минута

Расстояние между электродами 10, 15 мм

Рисунок 1
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мм3. Препараты окрашивались гематок-
силин-эозином. Гистологическая оценка, 
проводимая путем световой микроскопии 
(увеличение х120), включала характер не-
кроза тканевых структур, включая строму, 
сосудистые структуры, характер дистро-
фии клеток.

Формулы, описывающие зависимость 
диаметра суммарной зоны деструкции вок-

руг электродов (зоны деструкции вокруг 
катода + зона деструкции вокруг анода) и 
диаметра зоны макроскопически неизме-
ненной ткани вокруг электродов, были по-
лучены путем множественного регрессион-
ного анализа данных визуальной оценки.

Для проверки работоспособности по-
лученных зависимостей была привита пе-
ревиваемая опухоль РС-I (гепатоцеллю-

1 – цент зоны макроскопически измененной ткани вокруг катода;
2 – центр зоны макроскопически измененной ткани вокруг анода;
3 – центр зоны  макроскопически неизмененной ткани между электродами;
4 – 5 мм от границы зоны макроскопически измененной ткани вокруг катода в сторону неиз-
мененной ткани;
5 – 5 мм от границы зоны макроскопически измененной ткани вокруг анода в сторону неизме-
ненной ткани.

Рисунок 2. 

Рисунок 3. 
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лярный рак) 20 белым беспородным кры-
сам (самцам) с проведением ЭХЛ через 1 
месяц. Объем привитых опухолевых узлов 
на момент лизиса колебался от 525 мм3 до 
1733 мм3. Режимные параметры ЭХЛ вы-
бирались на основании полученных зави-
симостей (рис. 3). 

После ЭХЛ была проведена немедлен-
ная (после ЭХЛ непосредственно), ранняя 
отсроченная (через 1 месяц после ЭХЛ), 
отсроченная (через 3 месяца после ЭХЛ), 
отдаленная (через 6 месяцев после ЭХЛ) 
визуальная (определение размеров) и гис-
тологическая оценка опухолевого узла, 
капсулы и окружающих тканей. 

Результаты исследований.
Гистологические варианты ответов 

опухолевой ткани на ЭХЛ можно предста-
вить в виде: слабо выраженной деструк-
ции, умеренно выраженной деструкции, 
выраженной деструкции, субтотального и 
тотального некроза. Морфологическая ха-
рактеристика каждого из вышеуказанных 
вариантов представлена в таблице 3.

Выраженная деструкция опухолевой 
ткани, субтотальный и тотальный некроз 
соответствуют III и IV степени опухоле-
вого патоморфоза, что свидетельствует о 
полной девитализации опухолевой ткани.

Морфологические особенности воз-
действия ЭХЛ на опухолевую ткань в за-
висимости от полярности электродов, уда-
ленности от электрода, силы тока, времени 
воздействия и расстояния между электро-
дами представлены в таблице 4.

Из вышепредставленной таблицы вид-
но, что выраженная деструкция, тоталь-
ный и субтотальный некроз опухолевой 
ткани могут быть достигнуты при силе то-
ка не менее 75 mA.

Уравнение (находится в стадии оформ-
ления патента), описывающее зависимость 

диаметра суммарной зоны макроскопичес-
ки измененной ткани вокруг электродов от 
факторных признаков:

Dc = K1ЧI + K2Чt + K3Чr, где
Dc – диаметр суммарной зоны деструк-

ции опухолевой ткани вокруг электродов; 
I – сила тока; 
t – время воздействия; 
r – расстояние между электродами;
K1 ; K2 ; K3 – коэффициенты. 
Данное уравнение описывает 95% вы-

борочных показателей.
Уравнение (находится в стадии оформ-

ления патента), описывающее зависимость 
диаметр зоны макроскопически неизме-
ненной ткани между электродами от фак-
торных признаков имеет следующий вид:

D = M1ЧI + M2Чt + M3Чr, где
D – диаметр зоны макроскопически не-

измененной опухолевой ткани между элек-
тродами;

I – сила тока; 
t – время воздействия; 
r – расстояние между электродами;
M1; M2; M3 – коэффициенты.
Данное уравнение описывает 51% вы-

борочных данных.
Зоны макроскопически измененной 

опухолевой ткани привитых узлов вок-
руг электродов сразу же после проведе-
ния ЭХЛ были представлены до 50% объ-
ема узла некрозом, на остальных участ-
ках отмечалась умеренно выраженная и 
выраженная деструкция. Участок мак-
роскопически неизмененной ткани меж-
ду зонами деструкции вокруг электродов 
характеризовался умеренно выраженной 
деструкцией.

При оценке зоны ЭХЛ через месяц пос-
ле деструкции привитой опухоли у 3 крыс 
в месте локализации опухоли определялся 
очаг, представленный «молодой» соедини-

Таблица 3
Варианты ответов опухолевой ткани на ЭХЛ.

Варианты ответов Морфологическая характеристика

Слабо выражен-
ная деструкция.

Изменение объема клеток (увеличение или уменьшение), изменение струк-
туры цитоплазмы (появление зернистости, вакуолизации, если таковой рань-
ше не было), уменьшение или увеличение ядер, изменение формы опухоле-
вых гистологических комплексов клеток (железы при аденокарциноме, тра-
бекулы, тяжи, очаговые скопления клеток и т.д.), изменение хромности (цве-
товой насыщенности – гипо- или гиперхромия).

Умеренно выра-
женная деструкция.

Деформация клеток и ядер, частичное разрушение комплексов из клеток или 
отдельных комплексов, деформация клеток стромы.

Выраженная де-
струкция.

Резкая деформация клеток и ядер с разрушением многих из них, разрушение 
групп комплексов, разрушение клеток и гистологических компонентов стро-
мы (нервов, сосудов и др.). Потеря связи между клетками (клетки лежат бес-
порядочно). Неравномерность окраски ткани.

Субтотальный и то-
тальный некроз.

Тотальная или субтотальная утрата гистологической структуры ткани.
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тельной тканью с элементами лимфоци-
тарной инфильтрации (рис. 4А). У 1 крысы 
в очаге, состоящем из «молодой» соедини-
тельной ткани определялись 2 полости, за-
полненные рыхлыми массами (слизь) – ос-
татки псевдожелезистых структур формы 
гепатоцеллюлярного рака на фоне выра-
женного патоморфоза (рис. 4Б). У 1 крысы 
отмечалось уменьшение опухолевого узла 
с 882 мм3 до 31,5 мм3 (рис. 4В).

Отсроченные результаты (через 3 ме-
сяца после ЭХЛ) характеризовались пол-

ной регрессией опухоли в 1 случае, частич-
ной регрессией опухоли в 1 случае (умень-
шение опухолевого узла от 1050 мм3 до 105 
мм3) и прогрессией опухоли в 3 случаях.

Отдаленные результаты представлены 
в виде полной регрессии в 2 случаях и час-
тичной регрессии в 3 случаях. При этом в 
2-х случаях отмечалось уменьшение опухо-
левого узла до 630 мм3 (начальный объем 
опухоли – 1260 мм3) и до 236 мм3 (началь-
ный объем опухоли – 945 мм3) (Рис. 5) . 

Один случай частичной регрессии ха-

Таблица 4
Морфологические особенности воздействия ЭХЛ на печеночную ткань в зависимости 

от полярности электродов, удаленности от электрода и режима ЭХЛ.

Режим ЭХЛ

1
5 мм от гра-
ницы види-
мо изменен-

ной ткани 
вокруг ано-
да в сторону 
неизменен-
ной ткани.

2
Центр зоны из-
мененной тка-

ни вокруг анода.

3
Центр зоны ви-

димо неизме-
ненной ткани 
между элек-

тродами

4
Центр зоны из-
мененной ткани 
вокруг катода.

5
5 мм от грани-
цы видимо из-
мененной тка-

ни вокруг като-
да в сторону неиз-
мененной ткани.

90 mA 
10 mm
20 min

Во всех по-
лях зрения 
умеренная 
деструкция.

Во всех полях 
зрения тотальн-
ный некроз.

Во всех по-
лях зрения вы-
раженная де-
струкция.

Во всех полях 
зрения тотальн-
ный некроз.

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

90 mA 
10 mm
40 min

Во всех по-
лях зрения 
умеренная 
деструкция.

Во всех полях 
зрения тотальн-
ный некроз.

Во всех полях 
зрения тотальн-
ный некроз.

Во всех полях 
зрения тотальн-
ный некроз.

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

90 mA 
15 mm
20 min

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

90 mA 
15 mm
40 min

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

75 mA 
10 mm
20 min

Умеренная де-
струкция па-
ренхиматозно-
го компонента, 
слабая деструк-
ция стромально-
го компонента

Выраженная де-
струкция суб-
тотальный не-
кроз) паренхи-
матоз-ного ком-
понента, слабая, 
очагами уме-
ренная деструк-
ция стромально-
го компонента.

75 mA 
10 mm
40 min

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

75 mA 
15 mm
20 min

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

Во всех полях 
зрения умерен-
ная деструкция.

50 mA 
10 mm
20 min

Во всех полях 
зрения структу-
ры опухолевой 
ткани с явле-
ниями умерен-
ной деструкции.

1/3 полей зре-
ния умерен-
ная деструк-
ция, на осталь-
ных участ-
ках слабая.

Во всех полях 
зрения струк-
туры опухоле-
вой ткани с яв-
лениями умерен-
ной деструкции.

50 mA 
10 mm
40 min

Во всех полях 
зрения струк-
туры опухоле-
вой ткани с вы-
раженной де-
струкцией.

Во всех полях 
зрения струк-
туры опухо-
левой ткани с 
умеренной де-
струкцией.

Во всех полях 
зрения структу-
ры опухолевой 
ткани с умерен-
ной деструкцией.
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рактеризовался тем, что опухолевый узел 
в месте его проекции не визуализировался, 
однако при гистологическом исследовании 
тканей места проекции узла в «рубцовой» 
ткани на фоне смешанной воспалительной 
инфильтрации определялись одиночные 
компоненты опухолевой ткани (рис. 6).

Суммарные результаты ЭХЛ привитых 
опухолей представлены в таблице 5

Общее количество полных регрессий 
составляет 6, частичная регрессия – 6, про-
грессия – 3.

Дифференцированная характеристика 
результатов в зависимости от начального 
объема узла представлена в таблице 6.

Заключение. Морфологические вари-
анты реакции опухолевой ткани на ЭХЛ 
представлены в виде 4 степеней деструк-
ции: слабая деструкция, умеренно выра-
женная деструкция; выраженная деструк-
ция; субтотальный и тотальный некроз.

Выраженная деструкция, тотальный и 
субтотальный некроз достигается при ис-
пользовании силы тока не менее чем 90 mA.

Таблица 5
Результаты ЭХЛ привитых опухолей.

Результат Через 1 месяц 
после ЭХЛ

Через 3 месяца 
после ЭХЛ

Через 6 меся-
цев после ЭХЛ

Полная регрессия 3 1 2

Частичная регрессия 2 1 3

Прогрессия 0 3 -

 Рисунок 4 . 
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Таблица 6
Результаты ЭХЛ привитых опухолей в зависимсоти от объема опухолевого узла.

Ранние отсроченные результаты (1 месяц после ЭХЛ)
Начальный 

объем узла (мм3)
Объем узла 

после ЭХЛ (мм3)
Результат

529 - Полная регрессия

623 - Полная регрессия

525 - Полная регрессия

889 31,5 Частичная регрессия

840

Макроскопически не визуализируется, микро-
скопиически определяются остатки псевдоже-
лезистых структур гепатоцеллюлярного рака на 
фоне выраженного патоморфоза

Частичная регрессия

Отсроченные результаты (3 месяца после ЭХЛ)

Начальный 
объем узла (мм3)

Объем узла после ЭХЛ
(мм3)

Результат

630 - Полная регрессия

1050 105 Частичная регрессия

1355 3150 Прогрессия

1733 5670 Прогрессия

1470 4410 Прогрессия

Отдаленные результаты (6 месяцев после ЭХЛ)

Начальный 
объем узла (мм3)

Объем узла после ЭХЛ
(мм3)

Результат

735 - Полная регрессия

735 - Полная регрессия

945 236 Частичная регрессия

1260 630 Частичная регрессия

787

Макроскопически не визуализируется, микро-
скопиически определяются на фоне смешанной 
воспалительной инфильтрации определялись 
одиночные компоненты опухолевой ткани

Частичная регрессия

Рисунок 6 . 

Рисунок 5. 
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 Выявленные зависимости размера де-
струкции опухолевой ткани от режимных 
параметров ЭХЛ позволяют планировать 
параметры ЭХЛ в зависимости от необхо-
димого объема деструкции.

 ЭХЛ может быть использован как са-
мостоятельный метод девитализации опу-
холи, так и в предоперационном перио-
де для повышения условия абластичности 
оперативного пособия.
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В настоящее время перед животно-
водством остро стоит проблема получе-
ния максимального количества продук-
ции высокого качества при минималь-
ных денежных затратах. Данной цели не-
возможно достичь без создания стад жи-
вотных с сильной иммунной системой, 
способной противостоять стрессовым 
воздействиям окружающей среды.

В условиях тёплого и влажного клима-
та Краснодарского края серьёзную опас-
ность представляют микотоксикозы – за-
болевания животных, вызванные попада-
нием в организм с кормом ядовитых про-
дуктов жизнедеятельности грибов. Ост-
рые микотоксикозы хотя и отличаются 

широким охватом поголовья и высокой 
летальностью, но сравнительно легко 
диагностируются и ликвидируются путём 
исключения поражённого корма. Хрони-
ческие же микотоксикозы представляют 
ещё большую опасность, так как в насто-
ящее время практически не диагности-
руются ввиду отсутствия ярко выражен-
ных клинических признаков (Иваницкий 
М.Е., 2000; Кравцов А.П., 2000). Поступ-
ление в организм нескольких различных 
токсинов даже в субтоксических дозах 
приводят к развитию заболевания, харак-
теризующегося снижением естественной 
резистентности организма, иммуноде-
фицитными состояниями, уменьшением 
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