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дной из основных проблем
в хирургическом лечении
СНК является оценка жиз�
неспособности кишечника

— один из важных факторов при
принятии решения о необходимос�
ти резекции органа.

Интраоперационно жизнеспо�
собность ущемленной кишки оце�
нивают на основании анализа мак�
роскопических параметров: окрас�
ки стенки кишки, пульсации пери�
ферических сосудов, возникнове�
ния кровотечения из резецирован�
ного края кишки. Однако эти крите�
рии не объективны и ненадежны [1].

Для оценки жизнеспособности
ишемизированной кишки после ре�
перфузии применяют различные
методы: определяют клиренс газо�
образного водорода [2], парциаль�
ное давление кислорода в тканях [3],
рН тканей и рСО2 тканей [4], прово�
дят тест с флуоресцеином [5], ульт�
развуковую допплерографию [6], ла�
зерную допплерографию [7]. Одна�
ко ни один из этих методов не ис�
пользуют в повседневной клиничес�
кой практике, поскольку они явля�
ются инвазивными, либо не обеспе�
чивают точную оценку состояния
тканей, либо недостаточно объек�

тивны. Повреждение стенки кишки
происходит не только во время
ишемии, но и после реперфузии [8

— 10]. Это свидетельствует о том,
что оценка состояния стенки кишки
после реперфузии более точная и
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надежная, чем во время ишемии. Тем
не менее, дисфункция органа после
ишемии/реперфузии, возникающая
после устранения непроходимости,
неизбежна [11, 12]. Если адекватно
оценить состояние кишечника во
время ишемии, дисфункции органа,
причиной которой является репер�
фузия, можно избежать путем резек�
ции ишемизированного сегмента
кишки. В экспериментальных ис�
следованиях на модели мезентери�
альной ишемии путем перевязки
верхней брыжеечной артерии уста�
новлено, что результаты гистологи�
ческих исследований препаратов не
позволяют количественно и объек�
тивно оценить тяжесть поврежде�
ния и жизнеспособность кишки до
реперфузии [13]. Кроме того, гисто�
логические и цитологические мето�
ды непригодны из—за их инвазив�
ности, а также затраты времени, не�
обходимого для исследования [10].
Таким образом, в клинической прак�
тике при лечении СНК целесообраз�
но оценивать жизнеспособность
кишки до реперфузии.

Энергетический метаболизм
аденозинтрифосфата (АТФ) являет�
ся одним из надежных параметров,
подтверждающих жизнеспособ�
ность органов при ишемии/репер�
фузии, в частности, почки [14], серд�
ца [15], печени [16]. Уровень АТФ в
ткани может быть использован в ка�
честве параметра оценки жизнеспо�
собности тонкокишечного транс�
плантата [17]. Кроме того, при моде�
лировании мезентериальной ише�
мии путем окклюзии верхней бры�
жеечной артерии кишка была не�
жизнеспособной, при этом уровень
АТФ снижался менее 20% от кон�
трольного [13]. Таким образом, уро�
вень АТФ стенки кишки может быть
использован для оценки ее жизне�
способности. Вместе с тем, оценка
уровня АТФ является инвазивной
процедурой и требует затрат време�
ни, поэтому  метод не использовали
в этом исследовании.

Многочисленные исследования
посвящены изучению изменений
электрических свойств тканей при
отеке легких [18], в диагностике опу�
холей [19], для измерения сердечно�
го выброса [20]. Электрические

свойства тканей используют для
оценки жизнеспособности органов,
подвергшихся ишемии [21 — 26].
При воздействии электрического
поля переменного тока биологичес�
кие ткани генерируют диэлектриче�
ские колебания. При этом —коле�
бания связаны с эффектом измене�
ния мембран, в том числе клеточ�
ных, ядерных и митохондриальных,
это эффект Максвелла—Вагнера,
специфичный для каждой ткани [27,
28]. Степень —колебаний количе�
ственно выражают с помощью пара�
метра tg [29]. Пиковое значение —
колебаний в пределах 1 — 10 МГц
используют для оценки жизнеспо�
собности органа до реперфузии [22,
23]. В проведенном эксперименте
пиковое значение —колебаний
тонкого кишечника крыс наблюда�
ли в диапазоне 10 МГц.

Изменения диэлектрических па�
раметров тканей коррелируют с
прогрессированием ишемического
повреждения [21 — 26], поэтому их
используют для оценки жизнеспо�
собности органов. Полученные дан�
ные соотносили с выраженностью
гистологических [22 — 24] и физио�
логических [21, 25, 26] изменений.
Исследование проведено в целях
оценки жизнеспособности стенки
кишки до реперфузии. 

С другой стороны, электричес�
кие свойства биологических ве�
ществ, измеренные в реальном вре�
мени, отражают различия и измене�
ния структуры тканей, их химичес�
кий состав [21 — 28]. Если при изме�
рении электрических свойств тка�
ней можно оценить состояние ки�
шечника при ишемии, следователь�
но, его можно использовать в каче�
стве эффективного метода диагнос�
тики при ущемлении кишечника.

Целью исследования была оцен�
ка соотношения между диэлектри�
ческими параметрами и уровнем
АТФ до и во время ишемии, а также
показателями выживаемости экспе�
риментальных животных после уст�
ранения СНК.

Исследование выполнено на 73
белых крысах—самцах линии Wistar
массой тела 200 — 350 г. Экспери�
менты на крысах проведены с со�
блюдением международных прин�

ципов Европейской конвенции о за�
щите позвоночных животных, кото�
рых используют для опытов и дру�
гих научных целей (Страсбург,
1985), "Общеэтических принципов
экспериментов на животных", одоб�
ренных Первым национальным
конгрессом по биоэтике (Киев,
2001) и закона Украины "О защите
животных от жестокого обращения"
от 21.02.06 № 3477. Крыс опериро�
вали в асептических условиях под
наркозом тиопентал—натрием (15
мг/100 г массы тела внутримышеч�
но).

Синдром ишемии/реперфузии
моделировали путем наложения ка�
тетера Фогарти на брыжейку тон�
кой кишки с дозированным пережа�
тием сосудов: дистальные 5 см под�
вздошной кишки вместе с брыжей�
кой и, соответственно, ее сосудами
ущемляли с помощью лигатуры и
катетера Фогарти; кровоток в ущем�
ленном сегменте прекращали путем
раздувания баллона в течение 30, 45,
60 и 120 мин, реперфузия достига�
лась путем сдувания баллона. Репер�
фузия подтверждена изменением
окраски стенки кишки и появлени�
ем видимой пульсации сосудов бры�
жейки. Внутрибрюшинную темпе�
ратуру поддерживали на уровне
(36,5 ± 0,5) С, температуру поверх�
ности тонкой кишки — (35,5 ±
0,5) С.

Уровень АТФ в стенке тонкой
кишки определяли хроматографи�
ческим методом [30].

Диэлектрические свойства тон�
кой кишки изучали методом двух
электродов с помощью коаксиаль�
ного зонда, который вводили так,
чтобы исключить попадание возду�
ха между кишкой и поверхностью
зонда и из просвета кишки, в после�
дующем сохраняли достигнутый
контакт между зондом и кишкой.
Брюшную полость временно закры�
вали. Осуществляли компьютерное
автоматическое сканирование, дан�
ные записывали с помощью анали�
затора импеданса. Проводимость
(G) и емкость (С) измеряли в диапа�
зоне частот от 10 кГц до 100 МГц (42
баллов). Путем измерения G и C рас�
считывали тангенс угла потерь (tg )
[29], а также его пиковое значение в
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диапазоне частот 10 — 100 МГц, ко�
торый выражался как tg m.

Блок 1. Изменения tg m. Для
оценки эффектора теплового ише�
мического повреждения на основа�
нии tg m животные распределены
на две группы: у 7 (основная группа)
моделировали ишемию, у 6 — нет
(контроль). 

Блок 2. Определение взаимосвязи
между tg m и уровнем АТФ в тонкой
кишке. Животные распределены на
5 подгрупп: подгруппа 1 — без ише�
мии; подгруппа 2 — ишемия в тече�
ние 30 мин; подгруппа 3 — ишемия в
течение 45 мин; подгруппа 4 — ише�
мия в течение 60 мин; подгруппа 5 —
ишемия в течение 120 мин. В каж�
дой подгруппе было по 6 крыс. В
конце каждого периода ишемии из�
меряли диэлектрические парамет�
ры, а также забирали ткани для оп�
ределения уровня АТФ.

Блок 3. Определение взаимосвязи
между tg m и показателями выжи�
ваемости крыс после устранения
ущемления. Длительность ущемле�
ния от 30 до 120 мин. У 29 животных
после измерения диэлектрических
параметров осуществляли дестран�
гуляцию, затем удаляли коаксиаль�
ный зонд и ущемляющую лигатуру,
брюшную полость зашивали наглу�
хо. Крыс кормили и поили без огра�
ничения в последующие 7 сут. Жи�
вотные распределены на две под�
группы: подгруппа А — животные,
выжившие в течение 7 сут, которых
затем выводили из эксперимента;
подгруппа В — животные, которые
умерли в течение 7 сут. Умерших
животных сразу же вскрывали, заби�
рали участки ущемленной тонкой
кишки, подвергшуюся, фиксирова�
ли их в 10% растворе нейтрального
формалина, после соответствующей
обработки и окраски гематоксили�
ном и эозином проводили микро�
скопию образцов. Тяжесть повреж�
дения тонкой кишки оценивали по
шкале Парки и соавторов [31].

Измеренные и рассчитанные
значения выражали как среднее
стандартное отклонение (х ± m). Ре�
зультаты регрессионного анализа
для эксперимента 2 и тест Манна —
Уитни для эксперимента 3 исполь�
зованы для сравнения между груп�

пами. Значения р<0,005 считали до�
стоверными.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Блок 1. В эксперименте установ�
лено, что tg m до ущемления со�
ставлял 3,00 ± 0,13. После ущемле�
ния в течение 45 мин он уменьшил�
ся до 2,61 ± 0,14 — через 30 мин и до
2,31 ± 0,15 — через 45 мин после
странгуляции. В последующем отме�
чено незначительное уменьшение
параметра до 2,17 ± 0,11 — через 60
мин и до 2,15 ± 0,10 — через 120 мин
после ущемления. Изменения tg m
в контрольной группе незначитель�
ны: до ущемления — 3,02 ± 0,16, че�
рез 30 мин — 3,02 ± 0,16, через 45
мин — 3,02 ± 0,19, через 90 мин —
3,03 ± 0,18, через 120 мин 3,03±0,17.

Блок 2. В таблице приведены
данные об уровне АТФ в стенке тон�
кой кишки и значение tg m в под�
группах.

При анализе уровня АТФ в стенке
кишки отмечено его резкое сниже�
ние после возникновения ишемии,
затем медленное снижение после 30
мин ишемии.

Между изученными параметра�
ми установлена положительная кор�
реляция (р<0,01, R=0,82).

В этом блоке эксперименталь�
ных исследований отмечена поло�
жительная корреляция между tg m
и уровнем АТФ, что свидетельствует
о целесообразности использования
tg m в качестве надежного парамет�
ра оценки жизнеспособности тон�
кой кишки. Определение tg m явля�
ется менее инвазивным методом
оценки ишемического повреждения
в реальном времени, поэтому его
можно применять для определения
жизнеспособности кишки в клини�
ческой практике.

Блок 3. Изучали корреляцию
между tg m непосредственно перед
реперфузией и показателями выжи�
ваемости крыс для оценки возмож�
ности и целесообразности опреде�
ления диэлектрических параметров
в реальном времени.

Данные литературы свидетельст�
вуют, что период обновления эпите�
лиальных клеток кишки у крыс со�
ставляет 2 — 3 сут [32, 33], поэтому
срок 7 сут достаточен для восста�
новления кишечника после ишеми�
чески—реперфузионного повреж�
дения.

Во всех образцах кишки выжив�
ших крыс группы А обнаружен не�
кроз стенки класса 0, что свидетель�
ствовало о ее восстановлении после
ишемически—реперфузионного
повреждения.

В группе В 3 крысы умерли в 1—е
сутки, 8 — на 2—е сутки, 1 — на 3—и
сутки, 2 — на 4—е сутки (в среднем
2,1 сут) после операции. По данным
гистологического исследования,
после вскрытия отмечен некроз
ущемленной кишки уровня 7 или 8 у
всех крыс группы В, в то время как у
животных группы А, выживших в те�
чение 7 сут и выведенных из экспе�
римента, ишемические поврежде�
ния отсутствовали. При этом перед
реперфузией tg m в группе А был
значительно выше, чем в группе В
(р<0,01).

В сроки до 7 сут показатели вы�
живаемости крыс составили 82,4%,
tg m непосредственно перед репер�
фузией был выше 2,20, при tg m бо�
лее 2,36 выжили все животные; при
tg m менее 2,20 — показатели вы�
живаемости составили 8,3%.

Таким образом, у выживших жи�
вотных tg m в конце периода ущем�
ления составлял 2,36 или более, у
умерших — менее 2,20. Все крысы, у

Ñîäåðæàíèå ÀÒÔ â ñòåíêå òîíêîé êèøêè è tg m â ïîäãðóïïàõ 

æèâîòíûõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ  )mx(  

Ïîäãðóïïû 

tg m ÀÒÔ, ììîëü/ã  

1–ÿ 3,00  0,13 10,49  1,28 

2–ÿ 2,61  0,14 4,11  0,26 

3–ÿ 2,31  0,15 3,43  0,52 

4–ÿ 2,17  0,11 3,14  0,36 

5–ÿ 2,15  0,1 3,57  0,50 
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которых продолжительность ущем�
ления превышала 60 мин, умерли в
течение 4 сут.

Полученные данные позволяют
предположить, что tg m можно ис�
пользовать в качестве эффективно�

го неинвазивного критерия диагно�
стики в режиме реального времени
для оценки жизнеспособности киш�
ки при СНК. Метод может быть так�
же полезным при резекции ущем�
ленной кишки без устранения

странгуляции при значении tg m
ниже порогового для предупрежде�
ния синдрома реперфузии. Иссле�
дования у больных при СНК позво�
лят оценить значение tg m для вы�
бора тактики лечения.
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