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Актуальность Важным этапом хирургического лечения злокачественных опухолей является их удаление в пределах нор-
мальных тканей. Возможным методом диагностики опухоли от интактных тканей является биоимпедансометрия.
Цель исследования Провести оценку биофизических параметров опухолевой ткани РС-1 относительно окружающих тка-
ней.
Материалы и методы Исследование проведено на 10 крысах линии Вистар массой 180-220 г, которым в ходе экспери-
мента прививали опухоль РС-1 (перстневидно-клеточный рак). Инвазивную биоимпедансометрию опухоли и прилегающих 
тканей проводили с помощью аппарата BIM-II, разработанного в ООО «Центр трансфера инновационных технологий», 
г. Смоленск. Во всех зонах, где измеряли электрический импеданс, проводилось гистологическое исследование на предмет 
наличия опухолевых клеток.
Результаты и их обсуждение Выявлено, что значения биоимпедансометрии опухоли отличались (p<0,05) от показателей 
импеданса нормальной ткани. Морфологический анализ подтвердил, что перевитая опухоль являлась перстневидно-кле-
точным раком (РС-1). При гистологическом исследовании окружающих опухоль тканей опухолевых клеток обнаружено 
не было. 
Выводы На основе биоимпедансного анализа разработана методика верификации опухоли от интактных тканей.
Ключевые слова эксперимент, опухоль, интактная ткань, биоимпедансный анализ.
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Relevance It is difficult to distinguish tumor and normal tissues during surgical treatment of malignant tumors. Bioimpidance 
analysis is a possible method of diagnostics of tumors and intact tissues. 
The purpose of the study To investigate biophysical characteristics of RS-1 tumor and surrounding tissues. 
Materials and methods An experimental investigation was performed on 10 Wistar rats with transplanted RS-1 tumor (signet-
ring cell carcinoma). Invasive bioimpedancemetry was produced by a device “BIM-II” for measuring the electrical impedance of 
biological tissues (Patent of Russian Federation № 2366360). After bioimpedancemetry histological examination was performed. 
Results and their discussion Differences between impedance of tumor and intact tissue (p<0,05) were revealed. Histological 
examination confirmed that the transplanted tumor was the signet-ring cell carcinoma (RS-1). There were not found any malignant 
cells in tissues surrounding the tumor during histological examination. 
Conclusion An algorithm based on bioimpedance analysis for the verification of the tumor and intact tissue was developed.
Key words Experiment, tumor, intact tissue, bioimpedance analysis.

В настоящее время в мире, и в России в частно-
сти, отмечается постоянный рост абсолютного числа 
онкологических больных. Злокачественные новооб-
разования по-прежнему продолжают занимать одно 
из ведущих мест в структуре причин смертности на-
селения Российской Федерации наряду с сердечно-со-
судистыми заболеваниями и травмами [11].

Успех хирургического лечения злокачественных 
опухолей во многом определяется удалением ново-
образования в пределах здоровых тканей, что может 
быть подтверждено срочным гистологическим иссле-
дованием края резекции. Однако и это не гарантиру-
ет предотвращение рецидива заболевания [11]. Так, в 
работе А.А. Невольских и соавт. (2010) показано, что 
у больных резектабельным раком прямой кишки даже 
в пределах визуально неизмененных тканей расстоя-

ние от опухоли до латерального края резекции кишки 
3 мм и меньше является неблагоприятным прогности-
ческим фактором выживаемости и отдаленного мета-
стазирования [9]. 

С другой стороны, в ряде случаев, в частности, 
при меланоме кожи, отмечено, что широкое иссечение 
патологического образования не улучшает ни ближай-
шие, ни отдаленные результаты лечения. Именно по-
этому очень важно четко определить границу между 
нормальными тканями и новообразованием [5, 8].

Для более точного определения степени инва-
зии злокачественной опухоли в окружающие ткани 
предложены компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография, спектрофотометрические 
и оптические методы, ультразвуковое исследование, 
включая интраоперационные способы [2, 6, 7, 10, 12, 
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13]. Тем не менее, даже современные высокотехноло-
гичные методы диагностики не показывают стопро-
центную эффективность при исследовании новообра-
зований [3, 4, 14].

Одним из возможных путей решения данной 
проблемы является исследование биофизических па-
раметров, в частности, показателей электрического 
импеданса, опухолевой ткани. Нарушение обменных 
процессов в клетках злокачественных новообразова-
ний и кровоснабжения в опухоли приводят к тому, что 
изменяются и биофизические характеристики патоло-
гического очага [1]. Эти изменения могут быть выявле-
ны при биоимпедансометрии опухолевой ткани.

Цель исследования: провести оценку биофизиче-
ских параметров опухолевой ткани РС-1 относительно 
окружающих тканей.

Материалы и методы

Исследование проводилось на 10 крысах линии 
Вистар, обоего пола, массой 180-220 г. В ходе экспе-
римента животным прививали опухоль РС-1 (пер-
стневидно-клеточный рак). Для этого у крысы-донора 
удаляли опухолевую ткань, которую механически раз-
мельчали, смешивали с физиологическим раствором в 
соотношении 1:10. Полученный гомогенат подкожно 
вводили крысе-реципиенту в наружную поверхность 
задней конечности. Перевитая опухоль приживалась и 
к 30 суткам опыта достигала необходимых для экспе-
римента размеров. 

При проведении биоимпедансометрии у экспе-
риментальных животных под общим обезболиванием 
удаляли шерстяной покров в проекции опухоли, опе-
рационное поле обрабатывали антисептиком. Произ-
водили разрез кожи в проекции опухоли. Вводили би-
полярный электрод с ограничителем на глубину 3 мм в 
подкожно-жировую клетчатку отступя от края образо-
вания на 2 см и выполняли измерение электрического 
импеданса на частотах 2 кГц и 20 кГц в нескольких 
зонах, по направлению от интактной ткани к опухоли 
с шагом 5 мм. Затем измеряли импеданс в поверхност-
ном слое опухоли в 3-х зонах с последующим расчетом 
средней величины. 

Инвазивную биоимпедансометрию проводили с 
помощью биполярных игольчатых электродов и ори-
гинального устройства для измерения полного элек-
трического сопротивления биологических тканей – 
BIM-II (Патент РФ № 2366360, ООО «Центр трансфера 
инновационных технологий», г. Смоленск). 

Во всех зонах, где измеряли электрический им-
педанс, проводилось гистологическое исследование на 
предмет наличия опухолевых клеток. 

Данные обрабатывали статистически с расчетом 
M±m при нормальном распределении значений и Me 
(min; max) при непараметрическом распределении ве-
личин. Статистически значимыми считались значения 
p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Анализ полученных данных показал (табл. 1), что 
по направлению от периферических тканей к опухоли 
наблюдалась тенденция в сторону уменьшения элек-
трического импеданса окружающей опухоль ткани от 
1,92±0,08 кОм до 1,63±0,07 кОм на частоте 2 кГц и от 
1,06±0,07 до 0,93±0,05 на частоте 20 кГц. Однако раз-
личия между зонами измерения в пределах нормаль-
ной ткани не были статистически значимыми.

Электрический импеданс подкожной поверх-
ности опухоли составил 1,23±0,09 на частоте 2 кГц и 
0,62±0,05 частоте 20 кГц, что статистически значимо 
отличалось от показателей интактной ткани в любой 
зоне измерения.

Также была проведена оценка коэффициента дис-
персии (D2кГц/20кГц) окружающей опухоль ткани в раз-
личных зонах измерения на 2 и 20 кГц Коэффициент 
дисперсии рассчитывается как отношение величины 
импеданса на 2 кГц к величине импеданса на 20 кГц в 
одной и той же зоне измерения (табл. 2). Медиана коэф-
фициента дисперсии (D2кГц/20кГц) окружающей опухоль 
ткани составила в различных зонах измерения от 1,71 
(1,46; 1,89) до 1,81 (1,5; 2,02), а коэффициент дисперсии 
D2кГц/20кГц опухолевой ткани был 2,04 (1,6; 2,5) (разли-
чия статистически не значимы, p>0,05). 

Если оценивать тенденцию изменения коэф-
фициента дисперсии D2кГц/20кГц, то относительное его 

Таблица 1
Средние значения электрического импеданса окружающей опухоль ткани в различных зонах измерения

Зона измерения
Электрический импеданс, кОм

М±m
2 кГц 20 кГц

2,0 см от опухоли 1,92±0,08 1,06±0,07
1,5 см от опухоли 1,83±0,12 0,99±0,08
1,0 см от опухоли 1,71±0,11 0,99±0,05
0,5 см от опухоли 1,72±0,11 0,91±0,05
На границе опухоли и нормальной ткани 1,63±0,07 0,93±0,05
Опухоль 1,23±0,09* 0,62±0,05*

Примечание: различия статистически значимы при p<0,05
* между показателями импеданса опухоли и прилегающих тканей
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Таблица 2
Средние значения коэффициента дисперсии окружающей опухоль ткани в различных зонах измерения

Зона измерения Коэффициент дисперсии D2кГц/20кГц
Ме min max

2,0 см от опухоли 1,73 1,57 2,59
1,5 см от опухоли 1,87 1,58 2,44
1,0 см от опухоли 1,71 1,46 1,89
0,5 см от опухоли 1,92 1,63 2,07
На границе опухоли и нормальной ткани 1,81 1,5 2,02
Опухоль 2,04 1,6 2,5

Примечание: различия статистически не значимы при p>0,05

повышение в опухоли закономерно, так как данный 
показатель отражает функциональную активность 
биологической ткани. 

В ходе проведения биоимпедансного анализа 
опухоли РС-1 и прилежащих тканей был предложен 
и рассчитан коэффициент неоднородности (Kn) био-
логической ткани. Коэффициент неоднородности (Kn) 
показывает относительное различие между зонами из-
мерения электрического импеданса и рассчитывается, 
как отношение показателей сравниваемых зон между 
собой. 

Исходя из полученных данных, коэффициенты 
неоднородности (Kn) прилежащей к опухоли ткани в 
различных зонах измерения – 2 и 1,5 см от опухоли 
(Kn2/1,5), 2,0 и 1,0 см от опухоли (Kn2/1), 2,0 и 0,5 см от 
опухоли (Kn2/0,5), 2 см от опухоли и на границе с опу-
холью (Kn2/гр) – статистически значимо не различались 
между собой (табл. 3).

 Суммарный коэффициент неоднородности нор-
мальной ткани (Knнорм. ткань) составил 1,14 (0,62; 
1,75) на частоте 2 кГц и 1,15 (0,56; 1,65) на частоте 20 
кГц. Важно отметить, что коэффициенты неоднород-
ности, рассчитанные в одной зоне, но на разных часто-
тах также статистически значимо не различались. Та-
ким образом, коэффициент неоднородности не зависит 
от частоты измерения электрического импеданса.

Оценка коэффициента неоднородности опухоле-
вой ткани по сравнению с нормальной (табл. 4) – 2,0 
см от опухоли (Kn2,0/оп), 1,5 см от опухоли (Kn1,5/оп), 1,0 
см от опухоли (Kn1,0/оп), 0,5 см от опухоли (Kn0,5/оп), на 

границе с опухолью (Knгр/оп) – показала статистически 
значимые различия рассчитанных коэффициентов в 
сравнении с Knнорм. ткань на частоте 20 кГц. Однако 
на частоте 2 кГц статистически значимо отличались 
от Knнорм. ткань лишь коэффициенты Kn2,0/оп и Kn1,5/

оп. Причем различий между коэффициентами неодно-
родности опухолевой ткани в пределах одной частоты 
измерения обнаружено не было.

При гистологическом исследовании окружаю-
щих опухоль тканей опухолевых клеток обнаружено 
не было. Это является особенностью опухоли, так как 
она имеет капсулу и не прорастает окружающие ткани. 

Ткань самой опухоли (рис. 1) была представлена 
однотипными диссоциированными клетками со слабо 
выраженными признаками формирования альвеоляр-
ных структур. 

В основном опухолевые клетки располагались 
хаотично, солидно, были разделены слизью на рассто-
янии около одного диаметра клетки. Клетки опухоли 
были однотипные и несколько варьировали по разме-
рам и форме, характеризовались мелкозернистой ци-
топлазмой, смещением округлых, либо бобовидных 
ядер к периферии. Сосудистая сеть имела у разных 
животных как умеренное, так и выраженное развитие. 
Имелись многочисленные обширные поля некроза и 
некробиоза, а также наблюдалось обилие апоптотиче-
ских телец. 

Таким образом, опухоль РС-1 представляла со-
бой злокачественную солидно-альвеолярную опухоль 

Таблица 3
Средние значения коэффициента неоднородности (Kn) нормальной биологической ткани  

в различных зонах измерения

Коэффициент неоднородности
2 кГц 20 кГц

Ме min max Ме min max
Kn2/1,5 1,03 0,78 1,41 1,04 0,67 1,56
Kn2/1 1,14 0,7 1,75 1,11 0,56 1,46
Kn2/0,5 1,22 0,62 1,34 1,35 0,61 1,49
Kn2/гр 1,14 1,0 1,5 1,12 0,82 1,65
Суммарный коэффициент
Knнорм. ткань

1,14 0,62 1,75 1,15 0,56 1,65

Примечание: различия статистически не значимы, p>0,05
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эпителиального генеза – перстневидно-клеточный 
рак.

Заключение. Показатели биоимпедансометрии 
опухоли РС-1 статистически значимо отличались от 
значений импеданса окружающих тканей. Это являет-
ся результатом более высокой функциональной актив-
ности злокачественной опухоли по сравнению с нор-
мальной тканью. 

По мере роста и развития опухоли в нее активно 
врастают кровеносные сосуды. Однако темп прироста 
опухолевой ткани злокачественного новообразования 
значительно опережает неоангиогенез. Это приводит 
к тому, что в центральной части опухоли наблюдается 

недостаточное кровоснабжение, что в итоге ведет к не-
крозу патологического образования и, как следствие, 
его распаду. В результате гибели тканей происходит 
разрушение клеточных мембран и выход свободных 
ионов в межклеточное пространство. Следовательно, 
электропроводность ткани повышается, а ее электри-
ческое сопротивление снижается. 

Таким образом, в зонах злокачественной опу-
холи, где развиваются некрозы и кровоизлияния, ре-
гистрируются значительно более низкие показатели 
импеданса. Этим объясняется неоднородность данных 
биоимпедансометрии опухолевой ткани РС-1 по срав-
нению с интактными тканями.

Исходя из полученных нами данных, нормальная 
ткань однородна. Статистически значимых различий 
показателей импеданса в различных ее зонах выявле-
но не было. Это является дополнительным отличием 
интактной ткани от опухолевой.

Итак, опухолевая ткань РС-1 значительно отли-
чается от нормальной по биоимпедансометрическим 
параметрам. В результате нашего исследования разра-
ботан алгоритм верификации опухоли от интактных 
тканей, в который входит измерение абсолютных ве-
личин электрического импеданса опухоли и окружа-
ющих тканей на двух частотах 2 кГц и 20 кГц с по-
следующим расчетом коэффициентов дисперсии и 
неоднородности. Полученные данные, могут быть ис-
пользованы в клинической онкологии для оценки объ-
ема операции при удалении новообразования.

Рис. 1. Гистологическая картина опухоли РС-1. Окраска гема-
токсилином эозином, ×200.
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