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Среди острой хирургической патологии органов 
брюшной полости одним из наиболее тяжелых забо-
леваний является острая кишечная непроходимость 
(ОКН) [12-14]. ОКН вызывает серьезные нарушения в 
организме, которые могут привести к необратимым из-
менениям в органах и системах [3, 7]. Летальность при 
ОКН остается стабильно высокой и достигает 14,2-25% 
[1, 10]. Одной из основных причин смерти больных 
при ОКН является перито нит, развивающийся из-за 
ошибок в определении жизнеспособности кишки [2].  
Предложено достаточно много способов определения 
жизнеспособности кишечной стенки при ОКН, однако 
ни один из них не гарантирует достоверного результа-
та. Несмотря на достаточно высокий уровень развития 
фармакологии и новых высокотехнологичных методов 
обследования, в современной практической медицине 
остается актуальной проблема объективной оценки 
жизнеспособности тканей [6].

Перспективным методом оценки биофизических 
параметров биологической ткани, позволяющим опре-
делять ее морфофункциональные особенности, явля-
ется биоимпедансометрия [11]. Биологические ткани 
обладают определенным сопротивлением электри-
ческому току, которое носит название полного элек-
трического сопротивления, или импеданса [4]. Гибель 
клеток и тканей сопровождается нарушением целост-
ности клеточных мембран, а также выходом внутри-
клеточного матрикса, содержащего электролиты, в 
межклеточное пространство. Все это ведет к падению 
импеданса ткани [5]. Изучение патогенеза ОКН по-
зволяет предположить эффективность использования 
биофизических показателей и, в частности, импедан-
сометрии стенки кишечника с целью определения 
морфофункционального состояния органа.

Цель: разработать способ и доказать объектив-
ность оценки жизнеспособности кишечной стенки при 
ОКН на основе изменения ее биофизических показате-
лей в эксперименте.

Материалы и методы 

Проведено экспериментальное исследование на 
49 белых крысах линии Vistar обоего пола массой 180-

230 г. В ходе эксперимента лабораторным животным 
под наркозом выполняли лапаротомию и моделирова-
ли острую странгуляционную тонкокишечную непро-
ходимость путем наложения толстой узловой лигату-
ры на петлю тонкой кишки (длиной 1,5-2,0 см) вместе с 
брыжейкой на расстоянии 12,0-15,0 см от илеоцекаль-
ного угла до полного прекращения кровотока. Био-
импедансометрию кишечника проводили с помощью 
оригинального устройства – BIM-II [9]. Использовали 
оригинальные электроды [8]. Расстояние между элек-
тродами – 2 мм, частота тока – 10 кГц.

На 13 интактных крысах (1-я группа), служив-
ших группой сравнения, изучены показатели импе-
данса тонкой кишки в норме. Во 2-й группе животных 
(n=11) проведено моделирование ОКН на срок 1 час, в 
3-й группе (n=13) – на 3 часа, в 4-й (n=12) – на 6 часов. 
Через 1, 3 и 6 часов, в зависимости от условий экспери-
мента, выполняли релапаротомию и производили им-
педансометрию патологического участка кишечника с 
последующей его резекцией. Резецированные участки 
кишечника фиксировали в 10% растворе нейтрального 
формалина и подвергали гистологическому исследо-
ванию. В процессе исследования изменений биофи-
зических показателей кишечной стенки проводилось 
сопоставление расчетных показателей с результатами 
гистологического исследования.

Математическую обработку полученных резуль-
татов проводили с помощью методов вариационной 
статистики, используя параметрические и непараме-
трические критерии. Вычисления осуществляли при 
помощи прикладных программ Excel 2007, Statistica 
v.6.0.

Результаты и их обсуждение

Выявлено падение показателей импеданса ки-
шечной стенки в зоне странгуляции через 1, 3 и 6 ча-
сов после моделирования ОКН по сравнению с нормой 
(табл. 1). Среднее значение импеданса тонкой кишки у 
интактных животных (1-я группа) составило 3,96±0,09 
кОм. При этом значения импеданса в эксперименте 
были достоверно ниже показателей группы сравнения, 
а показатели импеданса патологической зоны кишеч-
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ника были достоверно меньше через 3 и 6 часов после 
моделирования ОКН, в сравнении с показателями им-
педанса через 1 час от  момента моделирования про-
цесса.

В результате сопоставления данных макроско-
пической картины, показателей импедансометрии и 
гистологического исследования получены следующие 
данные.

Через 1 час после моделирования ОКН макроско-
пически кишечная стенка в зоне странгуляции была 
отечная, розового цвета с цианотичным оттенком, ки-
шечник в патологической зоне не перистальтировал, 
пульсация сосудов брыжейки в зоне странгуляции 
отсутствовала. Значения импеданса патологического 
участка кишечника в зоне странгуляции были равны 
2,11±0,16 кОм. По данным гистологического исследо-
вания, в зонах, где регистрировали показатели биоим-
педансометрии меньше 2 кОм, выявлены следующие 
изменения: признаки некроза слизистой оболочки раз-
ной степени выраженности от некроза ворсин до то-
тального некроза всей толщины слизистой с захватом 
части мышечной оболочки.

Через 3 часа после моделирования ОКН макро-
скопически кишечная стенка в зоне странгуляции 
была отечная, синюшного цвета, местами  определя-
лись темные пятна, кишечник в патологической зоне 
не перистальтировал, пульсация сосудов брыжейки в 
зоне странгуляции отсутствовала. Наблюдалась кар-
тина перитонита. Значения импеданса патологиче-
ского участка кишечника в зоне странгуляции были 
равны 1,14±0,09 кОм. По данным гистологического 
исследования, в зонах, где регистрировали показатели 
биоимпедансометрии меньше 2 кОм, выявлены при-
знаки тотального некроза большей части стенки тон-
кой кишки.

Таблица 1
Средние значения импеданса кишечной стенки в зоне странгуляции при экспериментальной ОКН

Показатель ОКН, сроки от момента моделирования
1 час (2 группа) 3 часа (3 группа) 6 часов (4 группа)

Значения импеданса (M±m), кОм 2,11±0,16*´ 1,14±0,09*´ 1,03±0,06*´
Примечание: различия достоверны при p<0,05, * – между показателями 2, 3 и 4-й групп в сравнении с 1-й
                        ´ – между показателями 3-й и 4-й групп в сравнении со 2-й.

Через 6 часов от моделирования ОКН макроско-
пически кишечная стенка в зоне странгуляции была 
грязно-бурого, местами черного цвета, кишечник в 
патологической зоне не перистальтировал, пульсация 
сосудов брыжейки в зоне странгуляции отсутствова-
ла. Имелась картина разлитого перитонита. Значения 
импеданса патологического участка кишечника в зоне 
странгуляции были равны 1,03±0,06 кОм. По данным 
гистологического исследования, в зонах, где регистри-
ровали показатели биоимпедансометрии меньше 2 
кОм, выявлены следующие изменения: признаки то-
тального и субтотального некроза слизистой, мышеч-
ной и серозной оболочек тонкой кишки.

Таким образом, в соответствии с данными гисто-
логического исследования, изменение электрических 
свойств, а именно, полного электрического сопротив-
ления кишечной стенки, является достоверным крите-
рием ее жизнеспособности. Участки кишечника, где 
регистрировали показатели импеданса менее 2 кОм, 
признаны нежизнеспобными.

Заключение

В результате проведенной экспериментальной 
работы доказана эффективность биофизического спо-
соба оценки жизнеспособности стенки кишечника 
при ОКН путем измерения импеданса, что позволяет 
точно определить участки необратимого повреждения 
органа. Итоги исследования могут явиться предложе-
нием для клинической апробации данной методики. 
Возможное применение результатов работы в клини-
ческой практике позволит сократить сроки госпитали-
зации, улучшить результаты лечения, сократить коли-
чество осложнений и летальных исходов при данной 
патологии.
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