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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ОЦЕНКИ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ТКАНЕЙ 
НА ОСНОВАНИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ДИЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ

Резюме. Определение жизнеспособности кишки и глубины 
ожогов является одним из основных факторов, влияющих на 
выбор лечебной тактики. Одним из малоинвазивных и досто-
верных способов определения диэлектрических параметров 
тканей является исследование тангенса угла отклонения (ε’’). 
В проведенном экспериментальном исследовании было по-
казано прогрессивное снижение параметра ε’’ с увеличени-
ем времени ишемии по сравнению с контрольной группой с 
9,0±0,15 перед ущемлением до 8,25±0,11 на 120 мин ущемления. 
В дальнейшем было показано, что реперфузионные повреж-
дения, возникающие после 60-минутной ишемии приводят 
к летальному исходу всех экспериментальных животных в раз-
ные сроки эксперимента. На третьем этапе эксперимента было 
доказано достоверное снижение параметра ε при увеличении 
глубины термического поражения с 18,7±2,3 у неизмененной 
кожи до 16,5±2,0 при 60 секундном термическом воздействии, 
что соответствует ожогу IV ст. Полученные данные позволяют 
предположить, что параметр ε’’ может стать эффективным, 
неинвазивным индексом диагностики в реальном времени  
для оценки жизнеспособности тканей.

Ключевые слова: жизнеспособность кишки, глубина ожогов, 
диэлектрические параметры тканей.

Введение
Одной из главных проблем в хирургии яв-

ляется определение жизнеспособности тканей 
для определения объема и характера хирурги-
ческого вмешательства.

Так, интраоперационная оценка жизнеспо-
собности ущемленной кишки традиционно 
осуществляется на основании определения 
макроскопических параметров: цвета киш-
ки, пульсации периферических сосудов или 
кровотечении  из резецированного края киш-
ки. Однако эти критерии не являются объек-
тивными и надежными [8]. Известно также, 
что повреждение стенки кишки происходит 
не только во время ишемии, но также и после 
реперфузии [9, 10].

Определение границ и глубины повреж-
дения тканей при термической травме име-
ет принципиальное значение не только при 
лечении, но и для прогноза. Однако в лите-
ратуре нет четких положений по диагности-
ке глубины термических поражений и крите-
риев оценки тяжести пострадавших. Лечение 
ожоговых ран проводят дифференцированно 
в зависимости от глубины поражения, стадии 
раневого процесса, локализации поражения 
и ряда других факторов [2]. Ранее иссечение 
ожогового некроза является методом выбора 
в комбустиологии [1].  

В литературе можно встретить исследова-
ния, посвященные изучению изменений элек-
трических свойств тканей при отеке легких [7], 
в диагностике опухолей [13], для измерения 
сердечного выброса [6]. Некоторые исследо-
вания показали, что электрические свойства 
тканей могут быть использованы для оцен-
ки жизнеспособности органов, подвергших-
ся ишемии и повреждению [4, 8, 9, 10]. Ес-
ли биологические ткани подвергнуть воздей-
ствию электрического поля переменного тока, 
они начинают генерировать диэлектрические  
колебания. β-колебания связаны с эффектом 
изменения мембран, таких как клеточные, 
ядерные и митохондриальные мембраны, на-
зываемые эффектом Максвелла-Вагнера, явля-
ются специфичными для каждого вида ткани 
[11, 12]. Степень β-колебаний количественно 
выражается с помощью простого параметра – 
тангенса угла отклонения (ε’’) [16].  

С другой стороны, электрические свойства 
биологических веществ, измеренные в реаль-
ном времени, отражают различия и измене-
ния в структуре тканей и химическом составе 
[4, 8, 10, 11].  

Цель исследования  
Оценка соотношения между диэлектриче-

скими параметрами  тонкой кишки до и во 
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время ишемии кишки, а также взаимосвязи 
между диэлектрическими параметрами и глу-
бины термического повреждения.

Материалы и методы исследований
Экспериментальная часть исследования вы-

полнялась на  85 белых крысах-самцах линии 
Wistar  массой 200–350 г и состояли из трех 
блоков.  Эксперименты на  крысах проводи-
лись с соблюдением международных прин-
ципов европейской конвенции о защите по-
звоночных животных, которые используются 
для опытов и других научных целей (г. Страс-
бург, 1985) и «Общеэтических принципов экс-
периментов на животных», одобренных Пер-
вым национальным конгрессом по биоэтике 
(г. Киев, 2001) и закона Украины «О защи-
те животных от жестокого обращения» 
от 21.02.06 г. № 3477. Крыс оперировали в асеп-
тических условиях под наркозом тиопентал на-
трием (15 мг/100 г массы тела внутримышечно). 

Моделирование синдрома ишемии/репер-
фузии осуществлялось путем наложения ка-
тетера Фогарти на брыжейку тонкой кишки 
с дозированным пережатием сосудов следую-
щим образом: дистальные 5 см подвздошной 
кишки вместе с брыжейкой и, соответствен-
но, брыжеечными сосудами ущемляли с по-
мощью  лигатуры и катетера Фогарти;  крово-
ток в ущемленном сегменте выключался пу-
тем раздувания баллона с экспозицией 30, 60 
и 120 минут, реперфузия достигалась путем 
сдувания баллона. Реперфузия подтвержда-
лась изменением цвета кишки и появлени-
ем видимой пульсации сосудов брыжейки 
(рис. 1). Внутрибрюшинная температура под-
держивалась на уровне 36,5±0,5 оС, а темпера-
тура поверхности тонкой кишки -  35,5±0,5 оС.

Рис. 1. Моделирование синдрома ишемии/реперфузии

Термическое поражение кожи наносили пу-
тем  контакта аппликатора размерами  1×1,5 см 
овальной формы, с экспозицией 15, 30, 45 и 60 
секунд, температура поддерживалась в преде-
лах  90,2110,1±0,5 оС,  

Экспериментальные исследования разделе-
ны на три блока.

Блок 1. Изменения ε’’ тонкой кишки. С це-
лью оценки эффектов теплового ишемическо-
го повреждения на основании ε’’ животные 
были разделены на две группы: группа с моде-
лированной ишемией: в течение 30 мин (n=7); 
в течение 60 мин (n=7); и в течение 120 мин 
(n=7); и группа без моделированной ишемии 
(контроль; n=6). В конце каждого ишемиче-
ского периода, измеряли диэлектрические па-
раметры, а также выполняли забор тканей для  
гистологического исследования.

Блок 2. Определение взаимосвязи между ε’’ 
и выживаемостью крыс после разрешения 
ущемления. Время ущемления варьировало от  
30 до 120 мин. Известно, что ишемия тонкой 
кишки крыс в течение 30 минут является обра-
тимой, а свыше 60 минут – необратимой. По-
сле измерения диэлектрических параметров 
выполняли дестрангуляцию, затем удаляли 
коаксиальный зонд и ущемляющую лигатуру, 
брюшную полость ушивали наглухо (n=29). 
Крыс кормили и поили без ограничения в 
течение следующих 7 дней. Крысы были раз-
делены на две подгруппы:  подгруппа А – жи-
вотные, выжившие в течение 7 дней, которых 
затем выводили из эксперимента, и подгруп-
па В – животные,  которые погибли в тече-
ние 7 дней. Погибшие животные сразу были 
подвергнуты аутопсии, во время которой осу-
ществляли забор участка тонкой кишки, под-
вергшейся ущемлению, фиксировали ее 10 % 
раствором формальдегида и выполняли ми-
кроскопию образцов после окраски гематок-
силин-эозином.  Повреждение тонкой кишки 
оценивали по шкале Park P. O. и соавт. [17].

Блок 3. Измерение ε’’ обожженной кожи. 
Животные были разделены на пять групп по 
7 животных в каждой: группа А (контроль) – 
без повреждения кожи; группа В (основная) 
термическое воздействие в течение 15, 30, 45 
и 60 секунд. Животных выводили из экспе-
римента путем передозировки тиопентала на-
трия, после чего осуществляли забор участ-
ка кожи, подвергшейся термическому воз-
действию, фиксировали его 10 % раствором 
формальдегида и выполняли микроскопию об-
разцов после окраски гематоксилин-эозином.

Комплексная диэлектрическая проницае-
мость (ε’) исследуемых образцов была измере-
на на частоте 5 ГГц методом открытого конца 
коаксиальной линии. Суть метода заключа-
ется в измерении входного комплексного ко-
эффициента отражения зонда в виде отрезка 
полужесткого коаксиального кабеля, один ко-
нец которого (армированный радиочастотным 
соединителем) подсоединяется к измеритель-
ному прибору, а второй — или погружается 
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в исследуемую среду, или просто плотно кон-
тактирует с ней. В данном случае использовал-
ся зонд, изготовленный из кабеля с фторопла-
стовым заполнением РК50-4-25 с внутренним 
диаметром наружного проводника 4 мм.

Первая задача решается с помощью кали-
бровки, которая, как правило, выполняется 
по измерениям входных коэффициентов отра-
жения зонда, нагруженного на три эталонные 
нагрузки. В качестве эталонных нагрузок  ис-
пользовали открытое пространство (воздух), 
короткое замыкание (ртуть) и химически чи-
стый ацетон, комплексная диэлектрическая 
проницаемость которого на данной частоте 
была принята равной 21-i1,98. 

Для решения второй задачи использовали 
различные математические модели зависи-
мости между адмитансом (или комплексным 
коэффициентом отражения) открытого кон-
ца коаксиальной линии, погруженной в среду 
и диэлектрическими параметрами среды на 
определенной частоте. В данном случае при-
менялся метод модового согласования, учиты-
вающий эффекты излучения и возбуждения 
высоких мод на открытом конце зонда.

Измеренные и рассчитанные значения вы-
ражаются как среднее  стандартное отклоне-
ние (M±m). Результаты регрессионного ана-
лиза для эксперимента 2 и тест Манна-Уитни 
для эксперимента 3, были использованы для 
сравнения между группами. Значения р менее 
5 % считались статистически значимыми.

Результаты исследований и их обсуждение
Блок 1. В ходе проведенного эксперимента 

установлено, что значение параметра  ε’’ до 
ущемления было 9,0±0,15. Этот параметр  сни-
зился после ущемления до 8,75±0,14 через 30 
минут после странгуляции. В дальнейшем от-
мечено значительное снижение параметра  ε’’ 
до 8,25±0,11 через 60 минут и до 8,15±0,10 через 
120 мин после ущемления. Изменения значе-
ние ε’’ в контрольной группе в течение 120 мин 
были незначительны и составили 9,02±0,16; 
9,02±0,16; 9,03±0,18 и 9,03± 0,17 на 0, 30, 60, 
и 120 минутах  эксперимента соответственно 
(табл. 1). 

Таблица 1

Диэктрические характеристики тонкой кишки крыс с 
моделированной ишемией (частота 5 ГГц, зонд 2 мм)

ε’ ε’’

Без ущемления 25,4±2,6 9,0±0,15
Ишемия 30 мин. 23,7±2,3 8,75±0,5
Ишемия 60 мин. 20,8±1,9 8,25±0,11
Ишемия 120 мин. 20,5±2,1 8,15±0,10

Индекс  ε’’  является менее инвазивным па-
раметром ишемического повреждения в ре-
альном времени, поэтому может применяться 

для определения жизнеспособности кишки в 
клинической практике.

Блок 2. Следует отметить, что  в разные сро-
ки эксперимента умерли все крысы, сегмент 
кишки которых находился в условиях ишемии 
свыше 60 минут. В  данном блоке эксперимен-
та была оценена корреляция между  ε’’ непо-
средственно перед реперфузией и выживаемо-
стью крыс с целью определения возможности 
и целесообразности определения диэлектри-
ческих параметров в реальном времени. 

Литературные данные свидетельствуют, что 
период обновления эпителиальных клеток 
кишки у крыс составляет 2–3 дня [3, 14], а срок 
в 7 дней является достаточным для восстанов-
ления кишечника при ишемически-реперфу-
зионных повреждениях, поэтому срок наблю-
дения за крысами  за крысами составил 7 дней. 

Все образцы кишки крыс выживших в груп-
пе А, имели некроз кишки класса 0, что сви-
детельствовало о том, что их кишечник вос-
становился от ишемически-реперфузионных 
повреждений (рис. 2).

Рис. 2. Крыса подгруппы А. Реперфузия после 

30 минут ишемии

В группе В 3 крысы погибли в первый день, 
8 — на 2 день, 2 — на 3-й и 2 — на 4-й день 
(в среднем: 2,1 день) после операции (рис. 3, 4). 
Гистологическое исследование после аутопсии 
показало некроз ущемленной кишки уровня 
7 или 8, у всех крыс группы В, в то время, как  
гистологические исследования в группе А, вы-
живших в течение 7 дней и выведенных из экс-
перимента, показали отсутствие ишемическо-
го повреждения. При этом перед реперфузией 
параметр  ε’’ в группе А был значительно выше, 
чем в группе В (р<0,01).

Семидневная выживаемость крыс составила 
82,4 %, когда показатель ε’’ непосредственно 
перед реперфузии был выше, чем 8,25. Приме-
чательно, что выживаемость составила 100%, 
когда показатель  ε’’ был более 8,40. С другой 
стороны, выживаемость 8,3 % отмечена при  
ε’’менее 8,25. 
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Рис. 3. Крыса подгруппы В. Реперфузия после 60 минут 

ишемии

Рис. 4. Крыса подгруппы В. Реперфузия после 120 минут 

ишемии

Таким образом, в результате проведения 
данного блока эксперимента установлено, что 
у выживших животных параметр  ε’’ в конце 
ущемления был 8,36 или более, а у умерших — 
менее 8,25. Все крысы с ущемлением более 
60 мин погибли в течение 4 дней. 

Блок 3. В ходе проведенного эксперимента 
установлено, что значение параметра  ε’’ неиз-
мененной кожи было 49,00±3,8 (табл. 2). 

Таблица 2

Диэктрические характеристики кожи крыс с 
экспериментальными ожогами (частота 5 ГГц, зонд 2 мм)

ε’ ε’’

Термическое воздействие 15 сек 44,8±3,6 18,7±2,3
Термическое воздействие 30 сек 43,1±4,1 18,1±2,0
Термическое воздействие 45 сек 41,8±3,2 16,7±2,3
Термическое воздействие 60 сек 41,3±2,1 16,5±2,0

Этот параметр  снизился до 18,7±2,3 после 
ожога в течении 15 секунд, после 30 секунд-
ного термического воздействия – до 18,1±2,0, 
в дальнейшем отмечено значительное сниже-
ние показателя  ε’’ — после термического воз-
действия в течении 45 секунд – до 16,7±2,3 

и до 16,5±2,0 после термического воздействия 
в течении 60 секунд.

Проведенные гистологические исследова-
ния показали, что термическое воздействие на 
кожу в течении 15 секунд соответствует ожогу 
II степени, в течении 30 секунд – ожогу III А 
степени, 45 секунд – ожогу III Б и 60 секунд – 
ожогу IV степени (рис. 5, 6, 7).

Рис. 5. Термическое воздействие в течение 15 сек

Рис. 6. Термическое воздействие в течении 30 сек

Рис. 7. Термическое воздействие в течении 45  сек.
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Выводы
Полученные данные позволяют предпо-

ложить, что параметр ε’’ может стать эффек-
тивным, неинвазивным индексом диагно-
стики в реальном времени  для оценки жиз-
неспособности тканей. Метод может быть 
полезным для определения объема резекции 
ущемленной кишки, без разрешения стран-
гуляции, когда определяется ε’’ ниже порого-

вого значения для профилактики синдрома 
реперфузии. Кроме того, значение ε’’ может 
быть показательным при определении так-
тики лечения ожогов кожи: при снижении 
его до определенного порогового значения 
показана активная тактика лечения. Наде-
емся, что исследования у больных  позволят 
оценить значения ε’’ для определения выбор 
тактики лечения.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Резюме. Визначення життєздатності кишки та глибини опі-
ків є одним з основних факторів, що впливають на вибір 
лікувальної тактики. Одним з малоінвазивних і достовір-
них способів визначення діелектричних параметрів тканин 
є дослідження тангенса кута відхилення (ε’’). У проведеному 
експериментальному дослідженні було показано прогресив-
не зниження параметра ε’’ зі збільшенням часу ішемії в по-
рівнянні з контрольною групою з 9,0 ± 0,15 перед утиском до 
8,25 ± 0,11 на 120 хв утиску. Надалі було показано, що реперфу-
зійні пошкодження, що виникають після 60-хвилинної ішемії 
призводять до летального результату всіх експерименталь-
них тварин у різні терміни експерименту. На третьому етапі 
експерименту було доведено достовірне зниження параметра 
ε’’ при збільшенні глибини термічного ураження з 18,7 ± 2,3 
у незміненій шкіри до 16,5 ± 2,0 при 60 секундному термічно-
му впливі, що відповідає опіку IV ст. Отримані дані дозволя-
ють припустити, що параметр ε’’ може стати ефективним, не-
інвазивним індексом діагностики в реальному часі для оцінки 
життєздатності тканин.

Ключові слова: життєздатність кишки, глибина опіків, 
діелектричні параметри тканин.

Summary. Determination of the viability of the intestine and the 
depth of burns is one of the main factors that influence on treatment 
tactics. Definition of the dielectric parameters of tissues and determi-
nation the tangent of the angle of deviation (ε’’) is one of minimally 
invasive and reliable method. In this experimental study is shown 
a progressive decrease in the parameter ε’’ with increasing of isch-
emia time compared with the control group with 9,0 ± 0,15 before the 
strangulation compared to 8,25 ± 0,11 on 120 minutes strangulation. 
Further it was shown that reperfusion injury occurring after 60 min 
ischemia lead to death of all experimental animals in different terms 
of the experiment. At the third stage of the experiment was proved 
significant decrease of the parameter ε’’ doe to increasing depth 
of thermal injury to 18,7 ± 2,3 in intact skin compared to 16,5 ± 2,0 
after 60-seconds thermal exposure, that equal to burns of stage IV. 
These data suggests that the parameter ε’’ can be an effective, non-
invasive diagnostic index in real time, to identify tissue viability. 

Key words: viability of the intestine, the depth of burns, dielectric 
properties of tissues.
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