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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Обоснование. Резекции печени остаются основным методом лечения первичных и метастатических опухолей печени, и 
обеспечивают лучшую общую и безрецидивную 5‑летнюю выживаемость, по сравнению с консервативными методами. 
Выполнение обширной резекции печени сопровождается риском возникновения пострезекционной печеночной недостаточ‑
ности, идеального алгоритма определения прогноза которой на данный момент не существует. Одним из путей поиска 
новых подходов к оценке прогноза и диагностике пострезекционной печеночной недостаточности является биоимпеданс‑
ный анализ печени.
Цель. Оценка влияния окклюзии печеночного кровотока на изменение показателей электрического импеданса печени и се‑
лезенки.
Методы. Исследование проведено на 20 крысах линии Вистар мужского пола массой 180‑270 г. В первой серии экспери‑
ментальным животным выполняли окклюзию печеночного кровотока в течение 15 минут, а затем проводили реперфузию 
(n=10); во второй – окклюзию печеночного кровотока осуществляли в течение 90 минут (n=10). Под наркозом производили 
срединную лапаротомию,  накладывали сосудистую клипсу на аналог печеночно‑двенадцатиперстной связки, с последу‑
ющим пережатием желчного протока, печеночной артерии и воротной вены в течение 15 минут в первой серии экспе‑
римента, и 90 минут ‑ во второй серии. Инвазивную биоимпедансометрию печени производили с помощью оригинального 
устройства для измерения импеданса биологических тканей БИМ‑II (патент РФ №2366360). В ходе анализа полученных 
данных на частоте 2 кГц рассчитывали печеночно‑селезеночный индекс (ПСИ), как отношение среднего электрического 
импеданса печени к среднему электрическому импедансу селезенки. 
Результаты. 1‑я серия экспериментов. После наложения клипсы на аналог печеночно‑двенадцатиперстной связки значение 
электрического импеданса паренхимы печени на частоте 2 кГц не изменилось и составило 2,3 (2,11; 3,1) кОм, против 2,34 
(2,05; 2,81) кОм до манипуляции. Медиана импеданса селезенки статистически значимо снижалась с 2,7 (2,07; 3,5) кОм, 
до 1,63 (1,47; 2,04) кОм (р<0,05). Спустя 15 минут окклюзии печеночного кровотока электрический импеданс паренхимы 
печени статистически значимо увеличивался в 1,47 раза и составил 3,98 (2,64; 4,59) кОм. Значение медианы импеданса 
селезенки равнялось 1,86 (1,52; 2,23) кОм и было статистически значимо ниже (р<0,05), чем до установки клипсы. После 
реперфузии импеданс печени снижался до 3,11 (2,06; 5,11) кОм, а селезенки ‑ был равен 2,08 (1,53; 2,55) кОм, при этом оба 
параметра статистически значимо отличались от исходных значений. Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц печени ста‑
тистически значимо увеличивался до 2,10 (1,67; 2,58) через 15 минут после наложения клипсы, относительно показателей 
до васкулярной эксклюзии – 1,71 (1,44; 2,08), и непосредственно после пережатия аналога печеночно‑двенадцатиперстной 
связки – 1,60 (1,46; 2,11). После реперфузии коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц паренхимы печени не отличался от ис‑
ходных значений и составил 1,79 (1,52; 2,29). Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц селезенки значимо снижался сразу 
после окклюзии печеночного кровотока с 1,54 (1,28; 1,71) до 1,36 (1,20; 1,62), и находился на соответствующем уровне, в 
том числе, и после реперфузии. Через 15 минут после наложения клипсы коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц селезенки 
был статистически значимо меньше значений D2кГц/20кГц печени (p<0,05) – 1,42 (1,19; 1,6), против 2,1 (1,67; 2,58). До 
проведения васкулярной эксклюзии печени медиана ПСИ составила 0,89 (0,72; 1,11). После наложения клипсы показатель 
ПСИ статистически значимо увеличился до 1,43 (1,28; 1,95), за счет снижения электрического импеданса в паренхиме 
селезенки. Спустя 15 минут ишемии ПСИ статистически значимо повышался до 2,01 (1,26; 2,68), а после реперфузии 
оставался на уровне выше исходного.
2‑я серия экспериментов. До васкулярной эксклюзии электрический импеданс паренхимы печени экспериментальных крыс 
был на уровне 2,39 (1,8; 2,57) кОм. Через 15 минут показатель электрического импеданса значимо увеличился ‑ до 3,2 (3,08; 
3,32) кОм, что соответствовало результатам предыдущего эксперимента. Спустя 30, 45, 60 и 90 минут значения импе‑
данса паренхимы печени не изменялись и находились выше исходного уровня. 
Коэффициент дисперсии электрического импеданса печени статистически значимо возрастал после пятнадцатиминут‑
ной ишемии и оставался на высоком уровне до конца эксперимента. После наложения клипсы показатель ПСИ стати‑
стически значимо увеличился спустя 15 минут и оставался на уровне выше исходного через 30, 45, 60  и 90 минут ишемии.
Заключение. После проведения васкулярной эксклюзии печени в течение 15 минут, происходили взаимосвязанные изменения 
электрического импеданса печени и селезенки. Во многом эти процессы связаны с изменением кровенаполнения исследуе‑
мых органов и последствиями ишемии.
Ключевые слова:  печень; селезенка; васкулярная эксклюзия; электрический импеданс
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Introduction. Liver resection remains the main trend in the treatment for primary and metastatic liver tumors and provides better 
overall and disease‑free 5‑year survival compared with conservative treatment options. Extensive liver resection is accompanied 
by the risk of post‑resection liver failure. There is currently no absolute algorithm for determining the prognosis of post‑resection 
liver failure. One of the ways to find new approaches to assessing the prognosis and diagnosing post‑resection liver failure is 
bioimpedance analysis of the liver.
The aim of the study was to assess the effect of hepatic blood flow occlusion on changes in the electrical impedance of the liver and 
spleen.
Materials and methods. The study involved 20 male Wistar rats weighed 180‑270 g. In the first series, experimental animals 
underwent occlusion of the hepatic blood flow for 15 minutes, and then underwent reperfusion (n=10). In the second series, occlusion 
of the hepatic blood flow was carried out for 90 minutes (n=10). Under general anesthesia, a median laparotomy was performed, 
followed by the application of a vascular clip to an analogue of the hepatoduodenal ligament, followed by clamping of the bile 
duct, hepatic artery and portal vein for 15 minutes in the first series and 90 minutes in the second series of the experiment. Invasive 
bioimpedansometry of the liver was performed using an original device for measuring the impedance of biological tissues BIM‑II 
(RF patent No. 2366360). The data obtained were analysed at a frequency of 2 kHz, the hepatosplenic index (HSI) was calculated as 
the ratio of the average electrical impedance of the liver to the average electrical impedance of the spleen.
Results. The 1st series of experiments. After applying the clips to the hepatoduodenal ligament analogue, the value of the electrical 
impedance of the liver parenchyma at a frequency of 2 kHz did not change and amounted to 2.3 (2.11; 3.1) kΩ versus 2.34 (2.05; 
2.81) kΩ registered before manipulation. The median spleen impedance decreased statistically significantly from 2.7 (2.07; 3.5) kΩ to 
1.63 (1.47; 2.04) kΩ (p <0.05). After 15‑minute occlusion of the hepatic blood flow, the electrical impedance of the liver parenchyma 
statistically significantly increased by 1.47 times and amounted to 3.98 (2.64; 4.59) kΩ. The median value of spleen impedance 
was 1.86 (1.52; 2.23) kΩ, and was statistically significantly lower (p<0.05) than before the clip application. After reperfusion, 
the liver impedance decreased to 3.11 (2.06; 5.11) kΩ, and the spleen impedance was 2.08 (1.53; 2.55) kΩ, while both parameters 
were statistically significantly different from the initial values. The dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the liver statistically 
significantly increased to 2.10 (1.67; 2.58) 15 minutes after the clip application relative to the parameters before vascular exclusion 
– 1.71 (1.44; 2.08) and immediately after clamping analogue of the hepatoduodenal ligament – 1.60 (1.46; 2.11). After reperfusion, 
the dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the liver parenchyma did not differ from the initial values and amounted to 1.79 (1.52; 
2.29). The dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the spleen decreased significantly immediately after occlusion of the hepatic blood 
flow from 1.54 (1.28; 1.71) to 1.36 (1.20; 1.62) and was at the corresponding level, including that after reperfusion. Fifteen minutes 
after the clip application, the dispersion coefficient D2kHz/20kHz of the spleen was statistically significantly lower than the values 
of D2kHz/20kHz of the liver (p<0.05) – 1.42 (1.19; 1.6) versus 2.1 (1.67; 2.58). Before vascular exclusion of the liver, the median 
HSI was 0.89 (0.72, 1.11). After the clip application, the HSI parameter statistically significantly increased to 1.43 (1.28; 1.95) due 
to a decreased electrical impedance in the spleen parenchyma. After 15‑minute ischemia, HSI statistically significantly increased to 
2.01 (1.26; 2.68), and after reperfusion it remained at a level higher than the initial level. 
The 2nd series of experiments. Before vascular exclusion, the electrical impedance of the liver parenchyma of experimental rats was 
2.39 (1.8, 2.57) kΩ. After 15 minutes, the electrical impedance increased significantly to 3.2 (3.08; 3.32) kΩ, which was consistent 
with the results of the previous experiment. After 30, 45, 60 and 90 minutes, the impedance values of the liver parenchyma did not 
change and were increased if compared with the initial level. The coefficient of the electrical impedance dispersion of the liver 
increased statistically significantly after 15‑minute ischemia and remained at a high level until the end of the experiment. After the 
clip application, the HSI parameter statistically significantly increased after 15 minutes and remained at a level higher than the 
initial level in 30 minutes, 45 minutes, 60 minutes, 90 minutes of ischemia.
Conclusions. After vascular exclusion of the liver, interrelated changes in the electrical impedance of the liver and spleen occurred 
within 15 minutes. These processes are mainly associated with changes in blood supply to the studied organs and ischemia effects.
Keywords: liver; spleen; vascular exclusion; electrical impedance

Резекции печени остаются основным мето-
дом лечения первичных и метастатических опу-
холей печени, и обеспечивают лучшую общую и 
безрецидивную 5-летнюю выживаемость по срав-
нению с консервативными методами [1, 2]. Аль-
тернативы обширной резекции печени сегодня не 

существует и при доброкачественных ее новооб-
разованиях больших размеров, в частности, ги-
гантских гемангиомах, а также обширном парази-
тарном кистозном поражении (при эхинококкозе, 
альвеококкозе) и гнойно абсцедирующих процес-
сах в одной из долей [3]. 
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Среди всех выполняемых резекций печени 
обширные резекции занимают около 30-40%. При 
этом лишь 15-20% пациентов с метастатическими 
поражениями печени и 25-30% - с первичными 
злокачественными опухолями печени могут быть 
оперированы. Как правило, основной причиной 
отказа от операции является распространенность 
опухолевого процесса и предполагаемый повы-
шенный риск развития пострезекционной пече-
ночной недостаточности (ППН) [4, 5].

Пострезекционная печеночная недостаточ-
ность, при тяжелом течении, сопровождается 
крайне высокой летальностью, которая может, по 
данным разных авторов, составлять от 1% до 59% 
[6, 7]. 

Для более эффективной оценки прогноза 
ППН, наряду с различными шкалами, в клиниче-
ской практике руководствуются данными инстру-
ментальных методов диагностики, такими как 
УЗИ печени, эластография, и фукциональными 
тестами. Не меньшее значение имеет определение 
остаточного объема функционирующей паренхи-
мы печени [8]. 

Однако, идеального алгоритма определения 
прогноза ППН на данный момент не существует, 
поэтому вопрос продолжает быть актуальным в 
практической гепатохирургии.

Одним из методов анализа морфофункци-
онального состояния внутренних органов и тка-
ней, является биоимпедансный анализ (БИА), 
основанный на оценке электрического импеданса 
(полного электрического сопротивления) биоло-
гических тканей [9]. 

Измерение электрического импеданса ис-
пользуется для характеристики физических 
свойств живой ткани, изучения изменений, свя-

занных с ее функциональным состоянием и струк-
турными особенностями [10, 11]. В патогенезе 
пострезекционной печеночной недостаточности 
решающую роль играет повышение давления в 
портальной вене и нарушение микроциркуляции 
[12]. При этом происходят значительные струк-
турные изменения в паренхиме печени, которые 
могут влиять на показатели электрического им-
педанса. В связи с этим, биоимпедансный анализ 
может быть актуален для поиска новых подходов 
к оценке прогноза и диагностике ППН.

Цель 

Оценка влияния окклюзии печеночного кро-
вотока на изменение показателей электрического 
импеданса печени и селезенки. 

Материалы и методы

Исследование проведено на 20 крысах линии 
Вистар мужского пола массой 180-270 г. Содер-
жание крыс и уход за животными осуществляли 
в условиях вивария, с соблюдением «Принципов 
надлежащей лабораторной практики» (Нацио-
нальный стандарт Российской Федерации ГОСТ 
№ 33044-2014, введен с 01.08.2015 г.) и приказа 
Минздрава России от 01.04.2016 г. № 199н «Об 
утверждении правил надлежащей лабораторной 
практики». Эвтаназию животных осуществляли 
под общим обезболиванием путем декапитации. 

Оценку показателей электрического импе-
данса паренхимы печени производили инвазив-
ным методом с помощью оригинального устрой-
ства для измерения электрического импеданса 
биологических тканей «BIM II» [13]. 

Было проведено две серии экспериментов. В 
первой серии экспериментальным животным вы-
полняли окклюзию печеночного кровотока в те-

Таблица 1. Сравнение показателей электрического импеданса печени и селезенки в условии васкулярной эксклю-
зии (ВЭ)
Table 1. Comparison of electrical impedance indices of the liver and spleen under vascular exclusion conditions

Срок  наблюдения / Observation 
period

Электрический импеданс Ме 
(min; max) на частоте 2 кГц, кОм / 

Electrical impedance Ме (min; max) on 
2 kHz, kΩ

ПСИ на частоте 2 
кГц Ме (min; max) / 

Hepatosplenic index (HSI) 
on 2 kHz Ме (min; max)Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before vascular exclusion (VE) 2,34 (2,05; 2,81) 2,7 (2,07; 3,5) 0,89 (0,72; 1,11)
Сразу после ВЭ / Just after VE 2,3 (2,11; 3,1) 1,63*′ (1,47; 2,04) 1,43* (1,28; 1,95)
15 минут ВЭ / 15 minutes after VE 3,98* (2,64; 4,59) 1,86*′ (1,52; 2,23) 2,01*˚ (1,26; 2,68)
Реперфузия / Reperfusion 3,11* (2,06; 5,11) 2,08*′ (1,53; 2,55) 1,51* (0,88; 3,32)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями в пределах одной частоты; ′ - p<0,05 по сравнению с показате-
лями электрического импеданса печени в пределах одного срока наблюдения; ˚ - p<0,05 по сравнению с показателями ПСИ 
сразу после ВЭ

Note: * - p<0,05 in comparison with indices on the same frequency; ′ - p<0,05 in comparison with indices within one observation 
period; ˚ - p<0,05 in comparison with indices HSI just after VE
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чении 15 минут, а затем проводили реперфузию 
(n=10); во второй – окклюзию печеночного крово-
тока осуществляли в течении 90 минут (n=10).

Под ксилазин-золетиловым наркозом (золе-
тил 20-40 мг/кг массы, ксилазин 5-10 мг/кг мас-
сы животного внутрибрюшинно) производили 
срединную лапаротомию. Срединную и левую 
боковую доли печени выводили в лапаротомную 
рану и проводили биоимпедансометрию, исполь-
зуя биполярные игольчатые электроды с ограни-
чителем, которые вводили так, чтобы их актив-
ные части находились в ткани печени. Измерение 
ввполняли в трех произвольных зонах на часто-
тах 2 кГц и 20 кГц, с расчетом среднего значения 
электрического импеданса. После проведения 
биоимпедансометрии осуществляли наложение 
сосудистой клипсы на аналог печеночно-двенад-
цатиперстной связки, с последующим пережати-
ем желчного протока, печеночной артерии и во-
ротной вены в течение 15 минут в первой серии 
эксперимента, и 90 минут во второй серии. В ходе 
анализа полученных данных на частоте 2 кГц 
рассчитывали печеночно-селезеночный индекс 
(ПСИ), как отношение среднего электрического 
импеданса печени к среднему электрическому им-
педансу селезенки.

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводили, используя непараметрические 
критерии Манна-Уитни и Вилкоксона. Выборки 
представили в виде медианы, с указанием мини-
мального и максимального значений показателя. 
Для оценки статистической значимости использо-
валась величина р<0,05.

Результаты и их обсуждение

После наложения клипсы на аналог печеноч-
но-двенадцатиперстной связки значение электри-

ческого импеданса паренхимы печени на частоте 
2 кГц не изменилось и составило 2,3 (2,11; 3,1) 
кОм, против 2,34 (2,05; 2,81) кОм до манипуляции 
(табл. 1). В свою очередь, медиана импеданса се-
лезенки статистически значимо снижалась с 2,7 
(2,07; 3,5) кОм до 1,63 (1,47; 2,04) кОм (р<0,05).

Спустя 15 минут окклюзии печеночного кро-
вотока электрический импеданс паренхимы пе-
чени статистически значимо увеличивался в 1,47 
раза и составил 3,98 (2,64; 4,59) кОм. Значение ме-
дианы импеданса селезенки равнялось 1,86 (1,52; 
2,23) кОм и было статистически значимо ниже 
(р<0,05), чем до установки клипсы. После репер-
фузии импеданс печени снижался до 3,11 (2,06; 
5,11) кОм, а селезенки - был равен 2,08 (1,53; 2,55) 
кОм, при этом оба параметра статистически зна-
чимо отличались от исходных значений. 

Таким образом, электрический импеданс 
печени увеличивался в ходе ишемического воз-
действия, а после реперфузии не достигал нор-
мальных значений. Импеданс селезенки, напро-
тив, снижался сразу после окклюзии печеночного 
кровотока и оставался на уровне ниже исходных 
параметров и после реперфузии. Анализ коэф-
фициента дисперсии D2кГц/20кГц печени (табл. 
2) показал статистически значимое его увеличе-
ние до 2,10 (1,67; 2,58) через 15 минут после на-
ложения клипсы, относительно показателей до 
васкулярной эксклюзии – 1,71 (1,44; 2,08), и не-
посредственно после пережатия аналога пече-
ночно-двенадцатиперстной связки – 1,60 (1,46; 
2,11). После реперфузии коэффициент дисперсии 
D2кГц/20кГц паренхимы печени не отличался от 
исходных значений и составил 1,79 (1,52; 2,29).

Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц се-
лезенки значимо снижался сразу после окклю-
зии печеночного кровотока с 1,54 (1,28; 1,71) до 

Таблица 2. Сравнение показателей коэффициентов дисперсии D2кГц/20кГц печени и селезенки в условии васку-
лярной эксклюзии (ВЭ)
Table 2. Comparison of dispersion coefficient of the electrical impedance D2кГц/20кГц of the liver and spleen under 
vascular exclusion conditions

Период наблюдения / Observation 
period

Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц
Ме (min; max) / Dispersion coefficient of the electrical impedance 

D2кГц/20кГц Ме (min; max)
Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before VE 1,71 (1,44; 2,08) 1,54 (1,28; 1,71)
Сразу после ВЭ / Just after VE 1,60 (1,46; 2,11) 1,36 (1,2; 1,62)
15 минут ВЭ / 15 minutes after VE 2,10* (1,67; 2,58) 1,42′ 1,19; 1,6)
Реперфузия / Reperfusion 1,79 (1,52; 2,29) 1,40 (1,18; 1,71)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями  D2кГц/20кГц печени; ′ - p<0,05 по сравнению с показателями 
D2кГц/20кГц печени в пределах одного срока наблюдения

Note: * - p<0,05 in comparison with D2кГц/20кГц indices of the liver; ′ - p<0,05 in comparison with D2кГц/20кГц indices of 
the liver within one observation period
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1,36 (1,20; 1,62) и находился на соответствующем 
уровне, в том числе и после реперфузии. Обраща-
ет на себя внимание тот факт, что через 15 минут 
после наложения клипсы коэффициент диспер-
сии D2кГц/20кГц селезенки был статистически 
значимо меньше значений D2кГц/20кГц печени 
(p<0,05) – 1,42 (1,19; 1,6), против 2,1 (1,67; 2,58). По-
видимому, повышение коэффициента дисперсии 
D2кГц/20кГц печени после пятнадцатиминутного 
ишемического воздействия связано с активным 
процессом клеточного метаболизма, вследствие 
ишемии гепатоцитов.

До проведения васкулярной эксклюзии пече-
ни медиана ПСИ составила 0,89 (0,72; 1,11). После 
наложения клипсы показатель ПСИ статистиче-
ски значимо увеличился до 1,43 (1,28; 1,95), за счет 
снижения электрического импеданса в паренхиме 
селезенки. Спустя 15 минут ишемии ПСИ стати-
стически значимо повышался до 2,01 (1,26; 2,68), 
а после реперфузии оставался на уровне выше ис-
ходного. 

Таким образом, электрический импеданс в 
паренхиме печени до окклюзии кровотока был 
ниже или на уровне электрического импедан-
са селезенки. Ишемия вызывала относительное 
увеличение параметров импеданса печени, по 
сравнению с селезенкой, причем электрический 
импеданс селезенки снижался, скорее всего, из-за 
увеличения кровенаполнения органа, по причине 
отсутствия венозного оттока через портальную 
вену. 

Был проведен дополнительный экспери-
мент, с целью выявления изменений параметров 
электрического импеданса печени и селезенки в 
течении длительной ишемии. При этом биоим-
педансометрию проводили спустя 15, 30, 45, 60 
и 90 минут после пережатия аналога печеночно-
двенадцатиперстной связки (табл. 3, 4). До васку-
лярной эксклюзии электрический импеданс па-
ренхимы печени экспериментальных крыс был на 
уровне 2,39 (1,8; 2,57) кОм. Через 15 минут пока-
затель электрического импеданса значимо увели-
чился до 3,2 (3,08; 3,32) кОм, что соответствовало 

Таблица 3. Электрический импеданс паренхимы печени и селезенки при продолжительной васкулярной эксклю-
зии (ВЭ)
Table 3. Electrical impedance of the liver and spleen under prolonged vascular exclusion conditions

Срок наблюдения / 
Observation period

Электрический импеданс Ме (min; max) на часто-
те 2 кГц, кОм / Electrical impedance Ме (min; max) 

on 2 kHz, kΩ

ПСИ
на частоте 2 кГц

Ме (min; max) / HSI on 2 
kHz Ме (min; max)Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before VE 2,39 (1,8; 2,57) 2,0 (1,88; 2,37) 1,21 (0,94; 1,29)
15 минут / 15 minutes 3,2*  (3,08; 3,32) 1,62*′ (1,47; 1,82) 2,03* (1,8; 2,17)
30 минут / 30 minutes 3,49* (2,82; 5,13) 1,72*′ (1,39; 1,78) 2,01*  (1,62; 2,9)
45 минут / 45 minutes 3,16* (2,24; 4,02) 1,67*′ (1,41; 1,83) 1,73* (1,55; 2,2)
60 минут / 60 minutes 3,16* (2,51; 4,4) 1,68*′ (1,64; 1,93) 1,87* (1,3; 2,3)
90 минут / 90 minutes 3,04* (2,34; 5,25) 1,86*′ (1,53; 2,19) 1,67* (1,4; 1,93)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями до васкулярной эксклюзии; ′ - p<0,05 по сравнению с показателя-
ми электрического импеданса печени в пределах одного срока наблюдения

Note: * - p<0,05 in comparison with indices before VE; ′ - p<0,05 in comparison with electrical impedance indices within one 
observation period

Таблица 4. Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц паренхимы печени и селезенки при продолжительной васку-
лярной эксклюзии (ВЭ)
Table 4. Dispersion coefficient D2кГц/20кГц of the liver and spleen under prolonged vascular exclusion conditions

Период наблюдения / 
Observation period

Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц
Ме (min; max) / Dispersion coefficient of the electrical impedance D2кГц/20кГц Ме 

(min; max)
Печень / Liver Селезенка / Spleen

До ВЭ / Before VE 1,54 (1,43; 1,86) 1,28 (1,22; 1,43)
15 минут / 15 minutes 1,88* (1,75; 2,23) 1,26 (1,22; 1,42)
30 минут / 30 minutes 2,16* (1,61; 2,41) 1,3 (1,22; 1,37)
45 минут / 45 minutes 1,80* (1,57; 2,14) 1,35 (1,26; 1,43)
60 минут / 60 minutes 1,92* (1,5; 2,67) 1,27 (1,17; 1,6)
90 минут / 90 minutes 2,09* (1,64; 3,04) 1,42 (1,34; 1,5)

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с показателями до васкулярной эксклюзии
Note: * - p<0,05 in comparison with indices before VE
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результатам предыдущего эксперимента. Спустя 
30, 45, 60 и 90 минут значения импеданса парен-
химы печени не изменялись и находились выше 
исходного уровня. 

Коэффициент дисперсии электрического им-
педанса печени статистически значимо возрастал 
после пятнадцатиминутной ишемии и оставался 
на высоком уровне до конца эксперимента. По-
видимому, коэффициент дисперсии электриче-
ского импеданса не зависит от кровенаполнения 
биологической ткани и от интенсивности ее кро-
воснабжения. Вероятно, он зависит от проница-
емости клеточных мембран, или интенсивности 
молекулярного и ионного транспорта между клет-
кой и межклеточной жидкостью. 

После наложения клипсы показатель ПСИ 
статистически значимо увеличился спустя 15 ми-
нут и оставался на уровне выше исходного через 
30, 45, 60  и 90 минут ишемии.

Исходя из анализа полученных данных, мож-
но сделать предположение о более интенсивных 
морфофункциональных процессах, которые на-
блюдаются в период ишемического воздействия 
на ткань печени.

Заключение

После проведения васкулярной эксклюзии 
печени в течении 15 минут, происходили взаи-
мосвязанные изменения электрического импедан-
са печени и селезенки. Во многом эти процессы 
связаны с изменением кровенаполнения исследу-
емых органов и последствиями ишемии.

Исследование абсолютных и относитель-
ных показателей импеданса печени в перспективе 
можно использовать при оценке глубины ишеми-
ческого повреждения ткани в ходе приема При-
нгла, при выполнении обширных резекций, кото-
рые проводят у пациентов на фоне выраженных 
диффузных патологических процессов в печени. 
Индивидуальный подход и оценка ишемического 
воздействия в реальном времени, возможно, по-
зволят профилактировать печеночную недоста-
точность в ближайшем послеоперационном пери-
оде.

Дополнительная информация
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