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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАСТОСУВАННЯ КОГЕРЕНТНОГО 
ВИПРОМІНЮВАННЯ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ЖИТТЄЗДАТНОСТІ КИШОК

А. І. Шурма, Ф. В. Гринчук
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Мета роботи – дослідити ефективність застосування когерентного випромінювання 
для визначення життєздатності кишок в експерименті.
Матеріал і методи. Використано 30 білих нелінійних щурів. У 10 тварин 
перев’язували тонку кишку (ТнК) з брижею, у 10 – перев’язували товсту кишку 
(ТвК) з брижею, контролем були відповідні дані 10 здорових тварин. Через 12 год 
вимірювали ширину зони розсіювання (ШЗР) лазерних променів (у міліметрах) 
на стінках кишок у привідній (ПрД), відвідній (ВвД) і перев’язаній (ПвД) ділянках 
і забирали їх на гістологічне дослідження. Використовували лазерні світлодіоди 
з довжинами хвиль λ=0,63 мкм і λ=0,5 мкм.
Результати. Гістологічні дослідження виявили морфологічні порушення у ПрД без 
некрозу, незначні зміни ВвД і некроз Пв Д. Відношення показників ШЗР на довжинах 
хвиль λ=0,63/λ=0,5 мкм у контролі на ТнК = 1,01±0,08, на ТвК = 1,04±0,07 (р>0,05), 
на ПрД ТнК = 0,79±0,05, ТвК = 0,82±0,03 (р>0,05), контроль – р<0,05. На ВвД ТнК 
= 0,93±0,06, ТвК = 0,97±0,07 (р>0,05), контроль – р>0,05, ПрД – р<0,05. На ПвД 
ТнК = 0,64±0,03, ТвК = 0,62±0,02 (р>0,05), контроль – р<0,01, ПрД і ВвД – р<0,05.
Висновки. 1. ШЗР стінками ТнК і ТвК лазерних променів із довжинами хвиль 
λ=0,63 мкм і λ=0,5 мкм статистично достовірно зростає у ділянках кишок 
із некрозом, зумовленим перев’язуванням кишки та її брижі. 2. У ділянках кишок 
із морфологічними змінами без розвитку некрозу ШЗР зростає, але частково, без 
достовірних відмінностей. 3. Співвідношення показників ШЗР лазерного променя 
з довжиною хвилі λ=0,63 мкм і з довжиною хвилі λ=0,5 мкм статистично істотно 
відрізняється у ділянках кишок без порушення життєздатності, з морфологічними 
змінами без ознак некрозу і з некрозом. 4. Показники співвідношення більші за 0,9 
засвідчують про відсутність порушень життєздатності, параметри в межах 
0,9-0,65 – про морфологічні зміни без некрозу, а параметри показника нижчі 
за 0,65 – про некроз кишки.

EXPERIMENTAL STUDY OF THE USE OF COHERENT RADIATION TO 
DETERMINE THE BOWELS VIABILITY

A. I. Shurma, F. V. Grynchuk
Bukovynian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Aim of the study – to investigate the eff ectiveness of using coherent radiation to determine 
the viability of intestines in an experiment.
Materials and methods. 30 non-linear white rats were used. In 10 animals, the small 
intestine (SmlI) with the mesentery was ligated. In 10 animals, the colon with the 
mesentery was ligated. After 12 hours, the width of the scattering zone (WSZ) of laser 
beams was measured (in millimeters) on the walls of the intestines in the aff erent (Af), 
eff erent (Ef) and ligature (Lig) areas and taken for histological examination. The data of 
10 healthy animals served as a control. Laser LEDs with wavelengths of λ=0.63 μm and 
λ=0.5 μm were used.
The results. Histological studies revealed morphological abnormalities in the Af without 
necrosis, minor changes in the Ef and necrosis of the Lig. The ratio of the parameters 
of WSZ at wavelengths: λ=0.63/λ=0.5 μm in the control on SmlI = 1.01±0.08, on LrgI 
= 1.04±0.07 (р>0.05), on Lig SmlI = 0.79±0.05, LrgI = 0.82±0.03 (p>0.05), control – 
p<0.05. On Ef SmlI = 0.93±0.06, LrgI = 0.97±0.07 (p>0.05), control – p>0.05, Lig – 
p<0.05. On Af SmlI = 0.64±0.03, LrgI = 0.62±0.02 (р>0.05), control – p<0.01, Af and 
Ef – p<0.05.
Conclusions. 1. WSZ by the walls of SmlI and LrgI of laser beams with wavelengths 
λ=0.63 μm and λ=0.5 μm increases statistically signifi cantly in areas of intestines 
with necrosis caused by ligation of the intestine and its mesentery. 2. In the areas of 
the intestines with morphological changes without the development of necrosis, WSZ 
increases, but, partly, without signifi cant diff erences. 3. The ratio of the WSZ indicators 
of a laser beam with a wavelength of λ=0.63 μm to that with a wavelength of λ=0.5 μm 
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is statistically signifi cantly diff erent in areas of intestines without impaired viability, 
with morphological changes without signs of necrosis, and with necrosis. 4. Ratio 
indicators greater than 0.9 indicate the absence of viability violations, parameters within 
0.9-0.65 indicate morphological changes without necrosis, and indicator parameters 
lower than 0.65 indicate intestinal necrosis.

Вступ
Оцінювання життєздатності (Жтз) кишок є частим 

складником операцій на органах черевної порожнини. 
Найчастіше таке завдання вирішують у випадках 
гострої кишкової непрохідності, защемлення грижі, 
гострої мезентеріальної ішемії [1-4]. Головним 
методом оцінювання залишається візуальний, хоч 
його суб’єктивність і недостатня надійність відомі 
[5,6]. Для об’єктивізації оцінювання запропоновані 
різноманітні способи. Більшість із них засновані 
на визначенні інтенсивності кровообігу в тканинах, 
для чого, зокрема, пропонують вимірювати 
ступінь оксигенації [7-9], оцінювати розподіл 
флуоресцентних речовин [10-13], застосовувати 
сонографію [14], плетизмографію [6]. Водночас 
зміни кровообігу недостатньо інформативні для 
визначення життєздатності, оскільки некроз 
починається зі слизової оболонки [5], а такі методи 
його не виявляють. Для комплексного оцінювання 
Жтз запропонована низка методів, заснованих 
на використанні різних фізичних ефектів [15-18], 
які, втім, через різні причини, серед яких технічна 
складність, недостатня інформативність тощо, 
широкого втілення не знайшли. Отож пошуки 
ефективного методу оцінювання Жтз залишаються 
актуальними.

Мета роботи
Дослідити ефективність застосування 

когерентного випромінювання для визначення 
життєздатності кишок в експерименті.

Матеріали і методи дослідження
Матеріалом дослідження стали 30 білих 

нелінійних щурів. У 10 тварин після лапаротомії 
виконували перев’язування лігатурою петлі 
середньої частини тонкої кишки довжиною 
4 см разом із брижею. У 10 тварин виконували 
перев’язування лігатурою петлі середньої частини 
товстої кишки довжиною 4 см разом із брижею. 
Операційну рану зашивали наглухо. Через 
12 год виконували лапаротомію, вимірювали 
ширину зони розсіювання (ШЗР) лазерних 
променів на стінках кишок в таких точках: 
у привідній до перев’язаної ділянки на відстані 
3 см від лігатури, у відвідній до перев’язаної 
ділянки на відстані 3 см від лігатури, посередині 
перев’язаної ділянки. Надалі забирали ділянки 
кишок на гістологічне дослідження. Контролем 
були дані, отримані вимірюванням ШЗР 
на відповідному матеріалі у 10 здорових тварин.

Для гістологічного дослідження тканини фіксували 
в 10 % розчині формаліну, зневоднювали у висхідній 
батареї спиртів, заливали в парафін. Зрізи завтовшки 
5 мкм робили на мікротомі. Депарафіновані зрізи 

зафарбовували гематоксилін- еозином. Зафарбовані 
препарати вивчали у світлооптичному мікроскопі 
Delta Optical Evolution Pro 100.

Для опромінення використовували лазерні 
світлодіоди, що випромінюють на довжинах хвиль 
λ=0,63 мкм і λ=0,5 мкм. Ширину зони розсіювання 
визначали у міліметрах.

Виконуючи роботу, дотримувались загально-
прийнятих світових та вітчизняних норм, 
задекларованих GLP (1981 р.), Конвенцією Ради 
Європи про охорону хребетних тварин, що 
використовують в експериментах та інших наукових 
цілях, від 18.03.1986 р., Директивами ЄЕС № 609 
від 24.11.1986 р. і наказом МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р. Для знеболення тварин застосовували 
інгаляційний севофлурановий наркоз. Тварин 
виводили з експерименту передозуванням 
анестетика.

Статистичне обчислення результатів досліджень 
проводили з використанням електронних таблиць 
Microsoft® Offi  ce Excel (build 11.5612.5703). 
Перевірку закону розподілу вибірок на нормальність 
здійснювали за допомогою критерію Шапіро- 
Вілка. Для перевірки гіпотези про рівність середніх 
використовували критерій Уілкоксона- Манна- Уїтні.

Результати та їх обговорення
Гістологічні дослідження засвідчили відсутність 

патологічних змін стінок кишок у тварин групи 
контролю (рис. 1, рис. 2). Показники ШЗР тонкої 
кишки на довжині хвилі λ=0,63 мкм становили 
5,8±0,25, на довжині хвилі λ=0,5 мкм – 5,9±0,31, 
а товстої кишки, відповідно – 6,5±0,31 та 6,3±0,21.

Рис. 1. Гістологічний препарат тонкої кишки 
інтактного щура, забарвлення гематоксилін- еозином. 

Незмінені два шари м’язів, підслизовий шар, 
слизовий шар, ворсинки (Об’єктив 20х, окуляр10х, 

загальне оптичне збільшення 200х).
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Рис. 2. Гістологічний препарат товстої кишки 
інтактного щура, забарвлення гематоксилін- еозином. 
Незмінені м’язи, підслизовий шар, слизовий шар, 
крипти (Об’єктив 20х, окуляр10х, загальне оптичне 

збільшення 200х).

Після моделювання ішемії у привідній 
до перев’язаної петлі ділянці тонкої кишки 
(рис. 3) виявляли везикулярно- бульозний набряк 
очеревини, водночас основні структури очеревини, 
м’язів, слизового шару були збережені.

Рис. 3. Гістологічний препарат привідної ділянки 
тонкої кишки щура, забарвлення гематоксилін- 

еозином. Везикулярно- бульозний набряк очеревини; 
основні структури очеревини, м’язів, слизового 

шару збережені (Об’єктив 20х, окуляр10х, загальне 
оптичне збільшення 200х).

У відвідній від перев’язаної петлі ділянці 
виявляли повнокров’я венозних судин і збережені 
основні структури очеревини, м’язів, слизового шару 
(рис. 4).

У перев’язаних ділянках виявляли ознаки некрозу 
(рис. 5).

У привідній ділянці товстої кишки виявили 
дрібновогнищеву десквамацію мезотелію, 
везикулярний набряк очеревини, набряк м’язового 
шару, окремі підсерозні крововиливи; основні 
структури очеревини, м’язів, слизового шару були 
збережені (рис. 6).

У відвідних ділянках виявляли мікрофокальне 
злущення мезотелію, набряк підслизового шару; 
основні структури очеревини, м’язів, слизового шару 
були збережені (рис. 7).

Рис. 4. Гістологічний препарат відвідної ділянки 
тонкої кишки щура, забарвлення гематоксилін- 
еозином. Повнокров’я венозних судин; основні 
структури очеревини, м’язів, слизового шару 
збережені (Об’єктив 20х, окуляр10х, загальне 

оптичне збільшення 200х).

Рис. 5. Гістологічний препарат защемленої ділянки 
тонкої кишки щура, забарвлення гематоксилін- 
еозином. Некроз ворсинок і глибоких шарів 

слизової оболонки, у підслизовій основі, м’язах, 
очеревині ознаки гнійного запалення (Об’єктив 20х, 
окуляр10х, загальне оптичне збільшення 200х).

Рис. 6. Гістологічний препарат привідної ділянки 
товстої кишки щура, забарвлення гематоксилін- еозином. 
Дрібновогнищева десквамація мезотелію, везикулярний 

набряк очеревини, набряк м’язового шару, окремі 
підсерозні крововиливи; основні структури очеревини, 

м’язів, слизового шару збережені (Об’єктив 20х, 
окуляр10х, загальне оптичне збільшення 200х).
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Рис. 7. Гістологічний препарат відвідної ділянки 
товстої кишки щура, забарвлення гематоксилін- 
еозином. Мікрофокальне злущення мезотелію, 
набряк підслизового шару; основні структури 
очеревини, м’язів, слизового шару збережені 
(Об’єктив 20х, окуляр10х, загальне оптичне 

збільшення 200х).

У перев’язаних ділянках виявляли ознаки некрозу 
(рис. 8).

Рис. 8. Гістологічний препарат защемленої ділянки 
товстої кишки щура, забарвлення гематоксилін- 
еозином. Міоліз, крововиливи, некроз крипт 

і глибоких шарів слизової оболонки (Об’єктив 20х, 
окуляр10х, загальне оптичне збільшення 200х).

Показники ШЗР привідної ділянки тонкої кишки 
на довжині хвилі λ=0,63 мкм становили 6,6±0,26, 
на довжині хвилі λ=0,5 мкм – 8,4±0,31, а товстої 
кишки, відповідно – 7,2±0,29 та 8,8±0,20. Показники 
ШЗР відвідної ділянки тонкої кишки на довжині 
хвилі λ=0,63 мкм становили 5,9±0,28, на довжині 
хвилі λ=0,5 мкм – 6,5±0,40, а товстої кишки, 
відповідно – 6,1±0,27 та 6,4±0,26. Показники ШЗР 
перев’язаної ділянки тонкої кишки на довжині хвилі 
λ=0,63 мкм становили 7,8±0,2, на довжині хвилі 
λ=0,5 мкм – 12,3±0,42, а товстої кишки, відповідно – 
8,1±0,17 та 13,1±0,27.

Викладене засвідчує, що ШЗР лазерних променів 
на стінках кишок змінюється залежно як від глибини 
морфологічних змін, зумовлених їх пошкодженням 
після перев’язуванням, так і від місця вимірювання. 
Зокрема, відмінності між показниками контролю 
і привідної ділянки тонкої кишки були статистично 

достовірними на довжині хвилі λ=0,5 мкм (р<0,01), 
а для товстої кишки статистично значимими на обох 
довжинах хвиль (р<0,05, р<0,01). Між показниками 
контролю та відвідної ділянки статистично істотних 
відмінностей не було. Між показниками контролю 
та перев’язаними ділянками статистично достовірні 
відмінності зафіксовані на обох довжинах хвиль 
(р<0,01). Між показниками привідних і відвідних 
ділянок на тонкій кишці статистично істотні 
відмінності виявлені на довжині хвилі λ=0,5 мкм 
(р<0,01), а на товстій кишці – на обох довжинах 
хвиль (р<0,05, р<0,01). Між показниками привідної 
і перев’язаної ділянок обох кишок на обох довжинах 
хвиль відмінності були статистично достовірними 
(р<0,05, р<0,01). Отже, зміни ШЗР здебільшого 
інформативно відображають наявність та глибину 
морфологічних змін кишкових стінок.

Втім, абсолютні показники, хоч і не надто суттєво, 
але відрізняються для різних відділів кишок. Водночас 
відмінності, залежні від глибини морфологічних 
змін, не завжди статистично достовірні. Окрім того, 
їх застосування за клінічних умов унеможливлюють 
видові відмінності розсіювання лазерних променів 
тканинами [19]. Тому ми вивчили зміни відносного 
параметра – співвідношення показників ШЗР 
на довжині хвилі λ=0,63 мкм і на довжині хвилі 
λ=0,5 мкм. Встановлено, що у контролі таке 
співвідношення становило для тонкої кишки 
1,01±0,08, для товстої – 1,04±0,07 (р>0,05); для 
привідної ділянки тонкої кишки – 0,79±0,05, товстої – 
0,82±0,03 (р>0,05), що в обох випадках статистично 
істотно (р<0,05) менше за контрольний показник. Для 
відвідної ділянки тонкої кишки це співвідношення 
становило 0,93±0,06, товстої – 0,97±0,07, що 
статистично достовірно не відрізняється між цими 
відділами та від контрольних показників, але 
статистично істотно більше за показники привідної 
ділянки (р<0,05). Для перев’язаної ділянки тонкої 
кишки співвідношення було 0,64±0,03, товстої 
кишки – 0,62±0,02 (р>0,05), що статистично істотно 
(р<0,01) менше за показники контролю, привідної 
(р<0,05) та відвідної (р<0,05) ділянок.

Отже, показники означеного співвідношення 
можна використати як достатньо точний критерій 
Жтз. Параметри показника більші за 0,9 засвідчують 
про збережену Жтз, параметри в межах 0,9-0,65 – про 
морфологічні зміни без некрозу, а параметри показника 
нижчі за 0,65 – про некроз кишки. Отримані дані 
підтверджують можливість апробації такого 
оцінювального критерію за клінічних умов.

Висновки
1. Ширина зони розсіювання стінками тонкої 

і товстої кишок лазерних променів із довжинами 
хвиль λ=0,63 мкм і λ=0,5 мкм статистично достовірно 
зростає у ділянках кишок із некрозом, зумовленим 
перев’язуванням кишки і її брижі.

2. У ділянках кишок із морфологічними змінами 
без розвитку некрозу ширина зони розсіювання 
зростає, але без достовірних відмінностей.

3. Співвідношення показників ширини зони 
розсіювання лазерного променя з довжиною хвилі 
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λ=0,63 мкм і з довжиною хвилі λ=0,5 мкм статистично 
достовірно відрізняється у ділянках кишок без 
порушення життєздатності, з морфологічними 
змінами без ознак некрозу і з некрозом.

4. Показники співвідношення більші за 0,9 
засвідчують про відсутність порушень життєздатності, 
параметри в межах 0,9-0,65 – про морфологічні зміни 
без некрозу, а параметри показника нижчі за 0,65 – 
про некроз кишки.

Перспективи подальшого дослідження
Результати цього експериментального 

дослідження засвідчують перспективність 
апробації напрацьованого методу для визначення 
життєздатності кишок у клінічних умовах.
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