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О ПТИМ ІЗАЦІЯ ВИЗНАЧЕННЯ Ж ИТТЄЗДАТНОСТІ КИ Ш КО В О  СТІНКИ В ЕКСПЕРИМ ЕНТАЛЬНІЙ 
М О Д ЕЛ І ГОСТРОГО ПОРУШ ЕННЯ М ЕЗЕНТЕРІАЛЬНО ГО  КРО ВО О БІГУ

ОПТИМІЗА ЦІ Y ВИЗНАЧЕННЯ ЖИТТЄЗДАТНОСТІ КИ Ш ­
КОВО СТІНКИ В ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ МОДЕЛІ ГОСТРО­
ГО ПОРУШЕННЯ МЕЗЕНТЕРІАЛЬНОГО КРОВООБІГУ -  
Значення редокс-потенціалу репрезентує перебіг окисно- 
відновних процесів у клітинах кишково стінки. В експери­
менті знайдено кореляцію некробіотичних змін у стінці киш­
ки з різницею редокс-потенціалів слизового та серозного шарів. 
Рекомендовано використання редоксметрі в якості адекват­
ного методу визначення життєздатності кишково стінки.

ОПТИМИЗАЦИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ 
СТЕНКИ КИШКИ В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ ОС­
ТРОГО НАРУШЕНИЯ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОГО КРОВООБРА­
ЩЕНИЯ -  Величина редокс-потенциала характеризует состо­
яние окислительно-восстановительных процессов в клетках 
кишечной стенки. Результаты эксперимента свидетельству­
ют о корелляции некробиотических изменений стенки кишки 
с разностью редокс-потенциалов её слизистого и серозного сло­
ёв. Рекомендовано использование редокс-метрии в качестве 
адекватного метода определения жизнеспособности кишеч­
ной стенки.

OPTIMIZATION OF DEFINITION OF VIABILITY OF INTESTINAL 
WALL IN EXPERIMENTAL MODEL OF ACUTE DISORDERS OF 
MESENTERICAL CI R CULATION -  The value of the redoks­
potential characterises a condition of oxidation-reduction processes 
in cells of an intestinal wall. The correlation between necrobiotic 
changes in intestinal wall and a difference of redokspotentials of its 
mucous and serous layers are discovered in experiment. Use the 
redoksmetria as an adequate method of definition of viability of an 
intestinal w all is recommended.
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ВСТУП Оці нка ж иттєздатності ст інки  киш ки  є о д ­
н ією  з н е в и р іш е н и х  проблем  абдом інально х ір ур гі 
[1 ]. Н айчастіш е вико ри сто вую ть  суб ’є кти вн і методи 
кл ін ічно  оц інки  стану киш ко во  ст ін ки  за кольором , 
блиском  о ч е р е в и н и , пульсацією  суд ин  б р и ж і, п е р и с ­
тальтикою . О б ’єктив ізац ія  д іа гн о с ти ки  за д опо м огою  
д о п п л е р ів с ь ко  ф лоум етр і , реовазо граф і , ім педан- 
сом етр і , п ул ьсокси м етр і , те р м о м е тр і , вве д е н ня  в 
суд ин н е  русло досл ідж увально  д іл я нки  р ізни х  за м е ­
хан ізм ом  д і вазоактивних та контрастую чих речовин 
д озволяє  покращ ити  точн ість  визначення ж и ттєзд а т ­
них д іл я н о к  [3 - 6 ]. Та, незважаю чи на безліч р ізно м а ­
н ітних  м етодик, важко вид іл и ти  ун іверсал ьний  спосіб  
з ’ясування ж иттєздатності киш ки , оск ільки  кожен з них 
в ід об ра ж ає  я ки й с ь  о д и н  парам етр  ж и ттєд ія л ьн о ст і 
органа  і не гарантує ад екватності інш их.

При гостри х  поруш еннях м езентер іально го  кр о в о ­
об ігу  (ГП М К) перш о чер говим  є точне  визначення межі 
ж иттєздатності тонко  киш ки  з по ш и ре ни м  чи субто- 
тальним  ураж енням . З метою  зм енш ення  прояв ів  
п ісл яр езекц ій н о  ентерально недостатності (синдром

коротко  ки ш ки ) важ ливо зал иш ити  я ком о га  б ільш у 
площ у ф ункц іоную чо слизово органа.

М етоди , що базуються на вивченн і стану м ікроцир- 
куляці , в ід м ін н о  зареком ендували  себе за наявності 
в ід носно  ч ітко в ізуально меж і м іж  ж иттєздатною  та 
некротизованою  д ілянкам и. Але при ГП М К на стаді 
інф аркту д іл я нки  сум н івно  ж иттєздатності охоплю ю ть 
зн ачн у  площ у ф ун кц іо на л ьн о  по ве рхн і ки ш ки  і г о ­
л овним  питанням , що турбує х ірурга , є стан слизово 
оболонки . В д е я ки х  пац ієнтів  серозна оболонка ки ш ­
ки здається неуш кодж еною , але слизова оболонка та 
п ід сл изо ва  основа вже н е кр о ти чн о  зм ін е н і. Це п о ­
тр іб но  враховувати при визначенн і меж і резекц і [2 ].

О б ’є кти вн у  інф орм ац ію  про зм ін и  о ки с н о -в ід н о в ­
них проц ес ів  у  кл ітинах д озволяє  отрим ати од ин  із 
м етод ів  о ц інки  стану б іо л о гічн их  проц ес ів  на м олеку­
лярном у р івн і -  редокс-м етр ія . В им ірю вання  зм ін  р е ­
д окс-потенц іалу тонко  киш ки  визнається найточн іш им  
о б ’є кти вн и м  методам, бо репрезентує  стан, перш  за 
все, д и ха л ьн и х  ф е рм е н тн и х  систем , що заб е зп ечу­
ють кл ітини  енергією . Аналіз сучасних публ ікац ій  п о ­
казує неви р іш ен ість  к ількісно  оц інки  та інтерпретац і 
о тр и м а н и х  ре зультат ів , що зум о в л ю є  актуа л ьн ість  
кл ін іко -експер и м ен тал ьн ого  д осл ідж ення .

М етою  роботи стало п ідвищ ення  точності в изн а ­
чення м еж  некрозу  киш ково  ст ін ки  при ГП М К за д о ­
пом огою  редоксм етр і .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ П роведено е кс п е р и м е н ­
тальне д осл ід ж ен н я  на 36 б ілих статевозр ілих щурах 
л ін і “ В істар” масою 200-230  г. П ід  час експе ри м ен ту  
лабораторних тварин  утрим ували  в ід пов ід н о  д о  пра ­
вил, пр и й н яти х  Є вропейською  конвенц ією  із захисту 
хребетних  тварин , я ки х  використовували  для е кс п е ­
рим енту  і наукових завдань (С трасбург, 1986 р.), “ З а ­
гал ьних ети чн и х  правил експе ри м ен т ів  над тва ри н а ­
м и ” , затверд ж е н их  І Н ац іональним  кон гресо м  з біое- 
т и к и  (К и  в, 2 0 0 1 ) .  Е к с п е р и м е н т  п р о в о д и л и  в 
в е с н я н о -л іт н ій  п е р іо д .  Д л я  д о с л ід ів  в ід б и р а л и  
м ін ім ал ьно  п р и п у с ти м у  для стати сти чн о  об роб ки  і 
одерж ання д о сто в ір н и х  результатів за гал ьноприйняту  
к ількість  тварин  (6 у  кож н ій  груп і), що згр упо ва н і у  6 
груп.

Для початкового  знечулення використовували  д і ­
етиловий  еф ір, надалі -  кетам ін 50 м г /к г  внутр іш ньо- 
м ’язово. Після лапаротом і м оделю вали ГП М К пе р е ­
в ’язкою  артер іальних судин , що ж и вл я ть  тон ку  киш ку. 
С е ре ди нну рану заш ивали. Е кспозиц і д е ко м п е н со в а ­
ного  ГП М К в р ізни х  групах складали в ід пов ід н о  2, 3, 4, 
5, та 6 год . У контрольн ій  груп і провод ил и  лапаротом і 
без моделю вання ГП М К. П ісля повтор н ого  введення  у 
наркоз п р о в о д и л и  д о с л ід ж е н н я  р е д о кс -п о те н ц іа л у  
ст ін ки  киш ки .

Для визначення  ре до кс -потенц іа лу  ст ін ки  киш ки  
нам и за п р о п о н о в а н и й  “ С пос іб  визн а че н н я  оки сн о -
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в ід н о вн о го  потенц іалу ст інки  ки ш ки ” (П атент Укра ни 
на кори сн у  м одель U 2010  03515 , М П К G 01 N 3 3 /84 , 
публ. 26. 03. 2010 ). З г ід н о  з способом  в и ко р и сто в у ­
ю ть скл я н и й  р е д о кс м е тр и ч н и й  та х л о р с р іб н и й  п о ­
р івнял ьний  ел ектроди  та pH -метр з ф ункц ією  по те н ­
ц іо м е т р і . Т а ко ж  ми за с т о с о в у в а л и  р о з р о б л е н и й  
“ Спосіб  оц ін ки  ж иттєздатності киш ки  та оптим альних 
м еж  резекц і при  гостри х  поруш еннях мезентеріаль- 
ного  кр о в о о б ігу ” (П атент Укра ни на кори сн у  модель 
U 2010  03566, М П К G 01 N 3 3 /48 , публ. 29. 03. 2010).

М етодика : робочу частину вим ірю вального  ел ект­
рода прикладали д о  кож но обрано д іл я нки  киш ки , 
чим  і зд ійсню вали  реєстрац ію  оки сн о -в ід н о в н о го  п о ­
тенц іалу ц ього  сегм ента . Р едокс-потенц іал  серозно 
оболонки  визначали прикладанням  робочо частини 
вим ірю вального  електрода д о  пр оти б р и ж ов о го  краю 
киш ки  сум н івно  ж иттєздатності. Час, необ х ідний  для 
стабіл ізаці результату кож н о го  вим ірю вання, складає 
20 с. Надалі в цьом у м ісц і виконували  ентеротом ію  і 
зануреною  в просв іт  киш ки  робочою  частиною  в и м і­
рю вального електрода реєстрували редокс-потенц іал  
слизово оболонки . Д од атково  для по пер ед ж ен н я  па- 
сивац і (забруднення кр о в ’ю, ексудатом , вм істом  п р о ­
св іту ки ш ки ) після кож н о го  вим ірю вання  робочу п о ­
верхню  в и м ір ю в а л ь н о го  ел ектро д а  обробляли  с те ­
р и л ьн ою  се р в е тко ю  з 70 % с п и р то м . П ісля ц ьо го  
визначал и  р ізн и ц ю  р е д о кс -п о те н ц іа л ів  сл изо во  та 
серозно  оболонок ц ього  сегм ента  киш ки .

В ід б ір  д іл я н о к  тонко  киш ки  для подальш ого  д о с ­
л ід ж е н н я  пр о в о д и л и  за р ізн и ц і р е д о кс -п о те н ц іа л ів  
слизово та серозно  оболонок в 20, 25, 30 та 40  мВ. 
Т варин  в ив о д и л и  з е кс п е р и м е н ту  п е ред озуван н ям  
е ф ір н о го  нар ко зу . П ре пар ати  ф арбували  гем а то к- 
си л ін -е о зи н о м  і вивчали  ор ган  на св ітл о о пти чн о м у  
р івн і. иф рові зн ім ки  г іс то л о г ічн и х  м ікропрепаратів  
отрим ували за д о п о м о го ю  циф рово систем и виво ду 
зображ ення “ SEO Scan ІСХ 285 AK-F ІЕ Е -1394” . Аналіз 
д ан и х  провод ил и  за д о по м о го ю  м о рф ом етрично п р о ­
грам и “ SEO Im age Lab 2 .0 ” .

К ількісн і результати м о рф о м етри чн о го  д о с л ід ж е н ­
ня киш ки  обробляли м етодам и вар іац ійно  стати сти ­
ки за д опом огою  пакета статистичного аналізу M icr osoft 
Excel.

npg r ; uokoq  s ? : ; 7 S 1 p l u  o k  t  ? c j ? 9 ? n p L(
LF Після повтор н ого  введення  в наркоз вим ірю вали  
р ізни ц ю  ре д о кс -п отен ц іа л ів  серозно  оболонки  з д о ­
рово та некротизовано д іл я н о к  киш ки , що складала 
Eh= 10-13 мВ і практично  не залежали в ід  тривалості 
іш ем і . П од ібн і незначн і коливання редокс-потенц іа - 
лу серозно  оболонки  на значн ій  по д о в ж и н і д ілянц і 
киш ки  н епр и йн я тн і в якості критер ія  оц ін ки  ж и ттє з ­
датності киш ки  на моделі ГПМ К.

М акроскоп ічно залежно в ід  часу експозиц і (2-6 год ) 
виявляли набряк тонко  киш ки  р ізно го  ступеня вир а ­
ж ення  -  в ід  д р іб н и х  кров о ви л ив ів  на серозн ій  обо ­
л онц і в перш і го д и н и  д о  д іл я но к б а гряного  кольору зі 
стонш енням  ст ін ки  киш ки  за тип ом  “ па п ір осного  па­
пе ру” в к інц і спостереж ення.

Д іл я нку  тон ко  киш ки  вважали ж иттєздатною , коли 
р ізниц я  редокс-потенц іал ів  слизово  та серозно  обо­
л онок тонко киш ки  була 40 мВ. При цьому, що п ід тве р ­
д ж е н о  г іс т о л о г іч н о ,  м о р ф о л о г іч н і з м ін и  л и ш е  
м ін ім альн і або в ідсутн і.

М ікроскопічн і зм іни  д ілянок із р ізницею  редокс-по- 
тенциал ів  ЗО мВ. С постер ігався набряк в ус іх  шарах 
стінки киш ки. За тривалості ішемі 2-З год  м ікроворсин- 
ки зм іню вали конф ормацію  -  зб ільш увалися за раху­
нок набряку у висоту та ш ирину, виявлені х  поодинокі 
розриви, десквамація епітелію, у  інтерстиц ійном у про ­
сторі киш кових ворсинок з ’являлася незначна запальна 
нейтроф ільна інф ільтрація. За тривалості ішемі 4-6 год  
частина киш кових ворсинок знаходилась у  стані тяж ко ­
го набряку і частково деструкц і із втратою апікально 
частини, у  б ільш ості киш ко ви х  ворсинок виявлялися 
невеликі надриви, осередки злущення призм атичного 
киш кового епітелію. Незалежно в ід  терм іну ішемі в усіх 
шарах стінки тонко киш ки спостерігалися дисциркуля- 
торні зм іни  у вигляд і р ізкого розш ирення та повнокро­
в ’я гемокапілярів, артеріол та венул, периваскулярного 
набряку, утворення сладжів у просвіті судин, пом ірна 
кількість крововилив ів . М іж  п ідслизовим  та м ’язовим  
шарами були поод инокі розриви  у вигляд і оптичних 
пустот. Товщ ина м ’язового шару зменш илася, спосте­
рігали деяке його  розволокнення із незначною запаль­
ною інф ільтрацією нейтроф ілами та л імф оцитами. У се­
розній оболонці виявляли повнокровн і судини, крово­
виливи, явищ а десквамаці мезотелію.

М ікроскопічн і зм іни  д ілянок із р ізницею  редокс-по- 
тенциалів 25 мВ. Гістологічне досл ідж ення тонко ки ш ­
ки показало посилення дистроф ічних зм ін епітелію сли­
зово оболонки та п ідслизово основи. Р ізкий  набряк 
інтерстицію  киш кових ворсинок призв ів  до утворення 
х “ б ал онного ” розш ирення з утворенням  внутр іш н іх  
пустот. Збільш илася кількість ф рагм ентованих та по ­
вністю зруйнованих киш кових ворсинок, у  збережених 
-  спостерігалося повнокров ’я гемокапілярів, крово ви ­
ливи, р ізкий  лімфостаз. Епітеліоцити киш кових крипт з 
д истр о ф ічн и м и  зм інам и, набряком, ст інки  киш ко ви х  
крипт з розривами, незначною запальною інфільтрацією. 
Судини м ікроциркуляторного русла слизово оболонки, 
підслизово основи та м ’язового шару залишалися різко 
повнокровним и. Ендотеліоцити гемокапілярів з д истро ­
ф ічними зм інами, х  ядра виступали у  просв іт у  вигляді 
частоколу, ціл існість судин м ікроциркуляторного русла 
була порушена, збільшилася площа крововиливів. В о г­
нищ ево спостерігали утворення простор ів  м іж  м ’язо ­
вим шаром і п ідслизовою  основою з в ідторгненням  не­
життєздатних ф рагментів  останньо . Посилилася нейт- 
р о -л ім ф о ц и та р н а  ін ф іл ь тр а ц ія , з н а й д е н о  в о гн и щ а  
некрозу з повною диском плектац ією  шарів киш ки. Се­
розна оболонка містила більше крововилив ів  та деск- 
вамованих мезотеліоцитів. При ішемі 5-6 год  ступінь 
некротичних зм ін більша.

М ікр о ско п ічн і зм ін и  д іл я н о к  із р ізни ц ею  редокс- 
потенц іал ів  2О мВ. При г іс то л о г ічн о м у  д о с л ід ж е н н і 
тонко  киш ки  в ідм ічали  прогресування  д и стр о ф ічн и х  
зм ін и  ус іх  ком по нент ів  органа  з в ин и кн ен н ям  н е кр о ­
зу та некроб іозу. Б ільш ість  ки ш ко ви х  в ор син о к зр у й ­
новані, інш і з ознакам и тя ж ко го  набряку, ф рагм енто- 
вані, з д ілянкам и  злущ ення пр изм а ти чн о го  ки ш ко в о ­
го  еп ітел ію , виразна  запальна л ей ко -л ім ф о ц и та р н а  
інф ільтрац ія  з переваж анням  ней тро ф іл ів . У інтер- 
стиц і ки ш ко ви х  ворсинок, які збереглися , явищ а на­
бряку набули значно вираж ен і -  утворил ися  “ балонн і” 
ворсинки , які складаю ться з само оболонки  стовпча­
стих ки ш ко ви х  еп ітел іоцит ів . Епітелій ки ш ко ви х  кри пт
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зазнав д е сква м а ти вн и х  зм ін , став ще б ільш  с п р и й ­
нятливим  д о  гем атоксил іну; киш ко в і кри пти  за п о в н и ­
лися кл іти н н им  д етри том , ге м о р а гічн и м  ексудатом . 
Слизова оболонка д е я ки х  д іл я н о к  некротизована  та 
в ідд ілилася у пр осв іт  киш ки . С удини  п ідсл изово  о с ­
нови та м ’язово го  ш ару р ізко  розш ирен і, з явищ ам и 
д е сква м а ц і енд отел ію , п е р и в а скул я р н и й  п р ост ір  з 
активною  ексудацією  еритроцитів , нейтроф іл ів, л ім ф о­
цитів  та інш их ф о рм е нни х елем ентів. Ч исленні кр о ­
вовиливи  в ус іх  оболонках тонко  ки ш ки  спр ичин и л и  

інф арцю вання, ім б іб іц ію  кр о в ’ю. П ростори м іж  м ’я ­
зови м  ш аром і слизовою  оболонкою  значно р о зш и ­
рені, великі д ілянки  некротизовано слизово оболонки 
в ід ш а р о в а н і. У м ’я зо в о м у  ш арі в и я в и л и  за па л ь ну  
зм іш а н о кл іти н н у  інф ільтрац ію , явищ а ро зволокнен- 
ня, оптичн і пустоти м іж  ц и ркулярни м  та по зд овж н ім  
ш арами, д исц и р кул ято р н і зм ін и . У серозн ій  оболонці 
спостер ігали  значн і д есква м ати вн і зм ін и  мезотелію .

ВИСНОВКИ 1. з  м іни  редокс-потенц іалу  серозно 
оболонки  не м ожуть бути ад екватним  критер ієм  в и з ­
начення ж иттєздатності киш ки .

2. З найдено кореляц ію  м іж  м о рф о ло гічни м и  зм ін а ­
ми тонко  киш ки  на моделі ГП М К у щ урів та р ізницею  
р е д о кс -п о те н ц іа л ів  сл и зо в о  та с е р о зн о  о б о л о н о к  
киш ки .

3. М орф ологічн і зм ін и  в д ілянках  киш ки  з р із н и ­
цею редокс-потенц іал ів  слизово та серозно  оболо­
нок в 40, 30, 25  та 20 мВ под ібн і в р ізни х  групах і не 
залежали в ід  тер м ін у  іш ем і .

4. Р ізниця редокс-потенц іал ів  слизово та с е р о з­
но оболонок тон ко  ки ш ки  щ ур ів у  40  мВ св ід чил а  
про ж иттєздатн ість , р ізниц я  у  30 мВ та м енш е -  про 
незворотн і некроб іотичн і зм ін и  в ст інц і киш ки .

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. От­
римані результати дозволяю ть запропонувати  редокс- 
м етричне визначення межі ж иттєздатності киш ки  у  л ю ­
дини.
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