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Экспериментальное обоснование метода топической диагностики границ зоны некроза тонкой кишки осущест-
влено на 14 животных и биопсийном материале тонкой кишки 14 новорожденных, оперированных по поводу некроти-
ческого энтероколита. Краевое свечение клеток в высокочастотном электромагнитном поле отмечалось в здоровом 
и некротически изменённом сегментах кишечника. Внутреннее свечение (эффект Кирлиан) встречалось только в 
некротических тканях. Предложенный метод визуализации в высокочастотном электромагнитном поле позволяет 
чётко определять границы нежизнеспособных тканей и минимизировать объём резекции кишечника. 

Ключевые слова: некроз тонкой кишки, некротический энтероколит, эффект Кирлиан

Experimental substantiation of the method of topical diagnosis of the boundaries of necrosis zone of the small intestine 
was carried out on 14 animals and the small intestine biopsy material of 14 newborns operated on for necrotizing enterocolitis. 
The marginal luminescence of cells in a high-frequency electromagnetic field was noted in the healthy and necrotic-altered 
segments of the intestine. Internal luminescence (Kirlian pholography) was found only in necrotic tissues. The proposed 
method of imaging in a high-frequency electromagnetic field allows to define clearly the boundaries of non-viable tissues and 
minimize the amount of bowel resection.
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Лечение детей с некротическим энтероколи-
том является проблемой детской хирургии 
[1, 2], актуальность которой обусловлена 

не только широким распространением патоло-
гии (0,3–2,4:1000 новорожденных) [3], но и не 
до конца решёнными вопросами тактики лечения 
[4]. О дной из важнейших задач хирургического 
лечения является определение границ резекции 
некротизированной кишки. Оставление нежизне-
способных тканей кишечника приводит к разви-
тию перитонита и нередко летальному исходу (до 
32 % случаев) [5]. Необоснованно избыточная ре-
зекция жизнеспособной кишки способствует раз-
витию синдрома энтеральной недостаточности, 
которая не всегда купируется консервативными 
мероприятиями [4, 6].

Несмотря на широкий арсенал диагностических воз-
можностей, в настоящее время не существует точных 
методов определения зоны некроза кишечной стенки 
[4, 5], что и определяет актуальность изучаемой про-
блемы. Предполагается, что визуализация внутреннего 
свечения некротических участков тонкой кишки в высо-
кочастотном электромагнитном поле может адекватно 
оценивать жизнеспособность сегментов кишечника. 

Для апробации разработанного нами метода исполь-
зована модель интестинального некроза, в которой ише-
мия кишечника достигалась путём перевязки сосудов 
брыжейки. Модель полностью соответствует современ-
ным представлениям о патогенезе развития некротиче-
ского энтероколита по гемодинамическому варианту.

Цель исследования: провести апробацию метода 
диагностики некротически изменённых участков тон-
кой кишки в высокочастотном электромагнитном поле.

Материал и методы. Экспериментальная часть 
работы выполнена на 14 беспородных животных 
(кошках) с массой тела 3,0±0,5 кг. Исследование 
одобрено этическим комитетом Кубанского госу-
дарственного медицинского университета (протокол 
№ 63 от 21 мая 2018 г.).

Хирургическое вмешательство проводилось под 
тиопенталовым наркозом (из расчёта тиопентала на-
трия – 60 мг/кг массы тела) с проведением инфузи-
онной терапии. Оперативное пособие выполняли из 
срединного лапаротомного доступа. Визуально опре-
деляли сегмент терминального отдела подвздошной 
кишки длиной 10 см, проводили лигирование аркад-
ных и краевых сосудов брыжейки, участвующих в 
кровоснабжении этого участка кишки. По изменению 
окраски кишечной стенки оценивали степень нару-
шения кровоснабжения сегмента, после этого кишку 

погружали в брюшную полость, операционную рану 
ушивали. Через 12 часов выполняли релапаротомию, 
визуально оценивали изменения в стенке кишечника, 
лишённого кровоснабжения, констатировали некроз. 
После этого измененную кишку резецировали, отсту-
пив от зоны некроза по 5 см. Целостность пищевари-
тельного тракта восстанавливали путём наложения 
тонко-тонкокишечного анастомоза по типу «конец в 
конец». Брюшную полость послойно ушивали. В по-
слеоперационном периоде животные выхаживались 
в специальных условиях.

Биоптаты здоровой и некротически измененной 
кишки помещали в газоразрядную камеру КЭЛСИ, кото-
рая создавала высокочастотное электромагнитное поле 
(1024 Гц). Затем снимали avi фильм, определяя яркость 
свечения, спектр длин волн и площадь свечения. Метод 
определения свечения и техническое оборудование 
разработаны на базе работ К. Г.  Короткова [3]. Далее 
изготавливали и окрашивали гистологические препара-
ты кишки с последующим их исследованием. 

Клиническая часть работы выполнялась на базе 
реанимационного отделения детской краевой кли-
нической больницы г. Краснодара. В исследование 
включено 14 новорожденных с некротическим энтеро-
колитом III степени в возрасте от 3 до 37 суток. Интра-
операционно брались биоптаты из различных отделов 
тонкой кишки в зависимости от локализации очага 
поражения. Биоптаты некротизированной и здоровой 
кишки (попавшей в зону резекции) объёмом до 1,0 см3 
изучались в высокочастотном электромагнитном поле 
по описанной выше методике. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программы «STATISTIKA 6,0 for Win-
dows». Определяли нормальность распределения ва-
рианта, вычисляли М (средняя арифметическая), m 
(стандартная ошибка средней арифметической), SD 
(среднее квадратичное отклонение). За достовер-
ные различия в сравнении средних величин в парных 
сравнениях брали t-критерий Вилкоксона при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Биоптаты здоровых 
участков тонкой кишки экспериментальных животных в 
высокочастотном электромагнитном поле имели толь-
ко краевое свечение – эффект Кирлиан (табл., рис. 1А). 
Через 12 часов после лигирования сосудов брыжейки 
развивался некроз сегмента тонкой кишки, подтверж-
денный данными гистологического исследования во 
всех случаях (рис. 1Д, Е). Эти участки кишки светились в 
высокочастотном электромагнитном поле не только по 
краям, но и в толще органа – внутреннее свечение (рис. 
1Г), которое отсутствовало в жизнеспособных тканях. 

Таблица
Параметры свечения биоптатов кишки у животных и детей с некротическим энтероколитом

Параметр
Животные, n=14 Дети, n=14

Здоровый 	
участок (1) Некроз (2) Здоровый

участок (3) Некроз (4)

Площадь очага свечения (мм2) – 134,3±14,8 – 166,7±20,4

Общая яркость свечения (бит) 126,0±16,5 190,0±17,4
р1<0,001 103,8±3,3 154,0±5,2

р2<0,001
Наибольшая яркость свечения (бит) – 81,7±3,3 – 81,5±2,2

Нижняя граница диапазон длины волн (нм) 404,2±1,1 411,6±5,2
р1<0,001 407,2±1,1 404,1±2,6

р2>0,05

Верхняя граница диапазон длины волн (нм) 646,2±1,7 642,3±3,3
р1>0,05 623,9±19,2 657,0±3,7

р2>0,05

Диапазон длины волн (нм) 242,0±3,3 230,7±7,8
р1<0,001 231,9±3,7 263,0±13,0

р2<0,001

Медиана (нм) 470,0±48,9 585,7±13,0
р1<0,001 450,0±0,0 585,0±17,8

р2<0,001
Примечание: р1 – показатель достоверности между группами 1 и 2; р2 – показатель достоверности между группами 3 и 4.
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Рис. 2. А – биоптат неизмененного участка тонкой кишки новорожденного; Б – краевое свечение (I);  

В – гистограмма яркости свечения (в битах); Г – гистограмма диапазона длины волн (в нанометрах); Д – биоптат 
некротизированного сегмента тонкой кишки новорожденного; Е – его свечение в высокочастотном электромагнитном 

поле; Ж – гистограмма яркости свечения некротизированного сегмента; З – гистограмма диапазона  
длины волн некротизированного сегмента; 1 – краевое свечение; 2 – внутреннее свечение

Рис. 1. Краевое свечение (А) биоптата участка тонкой кишки кошки (Б) и ее микропрепарат (В) сразу после перевязки 
брыжеечных сосудов. Эпителий (синяя стрелка), собственная пластинка слизистой (красная стрелка), мышечный слой 

(желтая стрелка), серозный слой (зеленая стрелка). Краевое и внутреннее свечение (Г) биоптата некротического участка 
тонкой кишки кошки (Д) и ее микропрепарат (Е) через 12 часов после перевязки мезентериальных сосудов.  
Некроз тонкой кишки (синяя стрелка), кровоизлияния в собственной пластинке слизистой (желтая стрелка)

в

е

б

д

а

г
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Анализ гистограмм яркости свечения биоптатов 
некротизированных участков тонкой кишки показал, 
что свечение имеет двугорбый характер: один горб 
отражал краевое, второй  – внутреннее свечение. 
Цифровые параметры свечения отражены в табли-
це.

В биоптатах неизмененных участков тонкой киш-
ки, взятых у новорожденных с некротическим энте-
роколитом, также наблюдалось краевое свечение в 
высокочастотном электромагнитном поле (рис. 2А). 
Визуализация некротизированных биоптатов кишки 
выявила не только краевое, но и внутреннее свече-
ние (рис. 2Б, Е). Полученные сведения коррелирова-
ли с экспериментальными данными. 

Сравнение диапазона длины волн свечения не-
кротизированного и здорового биоптатов в высо-
кочастотном электромагнитном поле показало, 
что длина волны свечения при некрозе на 13,4  % 
больше, чем в здоровой ткани. Медиана диапазо-
на длины волн свечения в некротически изменён-
ных биоптатах на 30,0  % выше медианы диапазона 

в здоровом участке кишки. Общая яркость свечения 
при некрозе была на 48,4  % больше яркости крае-
вого свечения биоптатов здоровой кишки. Верхняя 
граница спектра свечения погибшего интестиналь-
ного участка превышала верхнюю границу свечения 
здоровых тканей на 5,0 %, тогда как нижняя граница 
спектра свечения в исследуемых объектах досто-
верно не различалась. 

Заключение. Некротически изменённая стенка 
тонкой кишки характеризуется не только внешним, 
но и внутренним свечением. При некрозе тканей 
происходят дистрофические изменения, характе-
ризующиеся преобладанием катаболических про-
цессов над анаболическими. Процессы метаболиче-
ского распада и окислительно-восстановительные 
реакции, как правило, протекают с высвобождением 
значительного количества энергии, которая дает 
внутреннее свечение, отсутствующее в здоровой 
ткани. Выявленные различия могут стать основой 
для точной и быстрой топической диагностики гра-
ниц участков некроза кишечника. 
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