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Резюме. Мета роботи – Оцінити можливість визначення оптичної густини 

плазми венозної крові (ОГПВК) для визначення життєздатності кишок в 

експерименті.  

Матеріал і методи. Для дослідження використано 30 білих нелінійних щурів. 

У 10 тварин для моделювання деструкції перев’язували петлю середньої 

частини тонкої кишки лігатурою, в інших 10 тварин перев’язували петлю 

середньої частини товстої кишки. Через 12 год виконували лапаротомію, 

забирали перев’язану петлю кишки на гістологічне дослідження і кров із 

шийної вени для вимірювання ОГПВК. Контролем слугували дані 10 здорових 

тварин.  

Результати. У здорових тварин на довжині хвилі  = 310 нм виявили питомий 

максимум ОГПВК, що сягає 0,22 од. (0,22±0,01). Через 12 год у тварин із 

моделями деструкції тонкої кишки показники ОГПВК на цій довжині хвилі був 

0,38±0,17 од., що статистично істотно (p<0,01) перевищувало контрольні 

показники. У тварин із моделями деструкції товстої кишки показники ОГПВК 

на цій довжині хвилі були 0,37±0,13 од., що статистично істотно (p<0,01) 

перевищувало контрольні показники. Статистично істотних відмінностей 

між показниками тварин із моделями деструкції різних відділів кишок не 

виявлено (p>0,05). На всіх гістологічних препаратах виявлені некротичні зміни 

стінки кишки.  

Висновки. 1. За експериментальними даними, у здорових щурів на довжині 

хвилі  = 310 нм спостерігається піковий показник ОГПВК, що сягає 0,22±0,01 

од. 2. У тварин із моделями деструкції тонкої кишки показник ОГПВК на цій 

довжині хвилі зростає до 0,38±0,17 од., а у тварин із моделями деструкції 

товстої кишки – до 0,37±0,13 од., що статистично істотно (p<0,01) 

перевищує контрольні показники, водночас статистично істотних 

відмінностей при різній локалізації деструкції кишок немає (p>0,05). 3. 

Отримані дані свідчать про перспективність клінічного застосування такого 

показника для оцінювання стану кишок за умов їхньої деструкції і необхідність 

відповідних клінічних досліджень. 
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Resume. The aim to evaluate the possibility of determining the optical density of 

venous blood plasma (ODVBP) to identify the viability of the intestines in the 

experiment. 

Material and methods. For the study, 30 nonlinear white rats were used. In 10 

animals, the loop of the middle part of the small intestine was tied with a ligature to 

simulate destruction, and in 10 animals, the loop of the middle part of the colon was 

ligated. After 12 h, a laparotomy was performed, the ligated loop of the intestine was 

removed for histological examination and blood was drawn from the jugular vein to 

measure ODVBP. The control was given to 10 healthy animals. 

Results. Healthy animals at a wavelength  = 310 nm found a specific maximum 

ODVBP, reaching 0.22 units (0.22 ± 0.01). After 12 h in animals with models of small 

bowel destruction, the ODVBP values at this wavelength were 0.38 ± 0.17 units, 

which was statistically significantly (p <0.01) higher than the control values. In 

animals with models of colon destruction, the indicators of ODVBP at this 

wavelength were 0.37 ± 0.13 units, which was statistically significantly (p <0.01) 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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higher than the control values. There were no statistically significant differences 

between the indicators of animals with models of destruction of different parts of the 

intestine (p> 0.05). Necrotic changes of the intestinal wall were detected on all 

histological preparations. 

Conclusions. 1. According to experimental data, in healthy rats at a wavelength  = 

310 nm, there is a peak ODVBP, reaching 0.22 ± 0.01 units. 2. In animals with 

models of destruction of the small intestine, the rate of ODVBP at this wavelength 

increases to 0.38 ± 0.17 units, and in animals with models of destruction of the colon 

- up to 0.37 ± 0.13 units, which is statistically significant (p (0.01), exceeds the 

control values, at the same time there are no statistically significant distinctions in 

different localization of intestinal destruction (p> 0.05). 3. The data obtained 

indicate the prospects for clinical use of such an index to assess the condition of the 

intestines under conditions of their destruction and the need for appropriate clinical 

trials. 
 

Вступ. Одним із проблемних питань діагностики у 

випадках ішемії чи обструкції кишок є визначення 

життєздатності ураженої ділянки кишки [1-5]. 

Основним способом залишається суб’єктивне візуаль-

не оцінювання стану кишки, що спричиняє помилки з 

тяжкими наслідками [3, 6, 7]. Для об’єктивного 

визначення запропонована низка методів, які можна 

використати лише протягом операції [1, 6, 8, 9]. 

Водночас нерідко виникає потреба оцінювання ще до 

операції, що є визначальним для вибору тактики 

лікування хворих [10, 11]. Для цього пропонують 

визначати стан кровообігу ураженої кишки за 

допомогою сонографії, комп’ютерної томографії [4, 5, 

7, 10]. Проте такі методи недостатньо інформативні, 

насамперед через те, що порушення гемоциркуляції 

можуть відновлюватися після ліквідації їхньої 

причини. 

З огляду на це, окремі автори пропонують 

оцінювати певні клінічні чи лабораторні критерії: як 

стан асцитичної рідини, вміст натрію в плазмі крові, 

рівень лактату [3, 12]. Зауважимо, що означені 

показники є достатньо неспецифічними і можуть 

змінюватися не лише внаслідок розвитку некрозу 

тканин. Деякі дослідники використовують прогнос-

тичні системи, зокрема, засновані на використанні 

нейронних мереж [13, 14, 15]. Водночас складність 

такого підходу обмежує можливість його широкого 

практичного використання. Отож, питання оптимізації 

визначення життєздатності кишок залишається 

актуальним. 

Мета роботи. Оцінити можливість визначення 

оптичної густини плазми венозної крові для 

визначення життєздатності кишок в експерименті. 

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження були 30 

білих нелінійних щурів. У 10 тварин І групи 

виконували перев’язування петлі середньої частини 

тонкої кишки лігатурою для моделювання деструкції. 

У 10  тварин ІІ групи виконували перев’язування петлі 

середньої частини товстої кишки лігатурою для 

моделювання деструкції. 

Через 12 год виконували лапаротомію, забирали 

перев’язану петлю кишки на гістологічне дослідження, 

а кров із шийної вени – для вимірювання оптичної 

густини плазми. Контролем слугували дані 10 

здорових тварин. 

Дослідження оптичної густини плазми венозної 

крови проводили на типовому спектрофотометрі 

Agilent Cary 100/300 Series UV-Vis. Для гістологічного 

дослідження тканини фіксували в 10% розчині 

формаліну, зневоднювали у висхідній батареї спиртів, 

заливали в парафін. Зрізи робили на мікротомі 

завтовшки 5 мкм. Депарафінізовані зрізи забарвлюва-

ли гематоксилін-еозином. Забарвлені препарати 

вивчали у світлооптичному мікроскопі Delta Optical 

Evolution 100.  

При виконанні роботи дотримувались загально-

прийнятих світових та вітчизняних норм здійснення 

досліджень у галузі біології та медицини, а саме: 

положеннями Гельсінської декларації з прав людини, 

Ванкуверської конвенції про біомедичні дослідження 

(1979, 1994) та інших законодавчих актів, що діють на 

території України. Виведення тварин з експерименту 

проводили шляхом декапітації. Для знеболення тварин 

застосовували інгаляційний севофлурановий наркоз. 

Статистичне обчислення результатів досліджень 

проводили з використанням електронних таблиць 

Microsoft® Office Excel (build 11.5612.5703). Перевірку 

закону розподілу вибірок на нормальність проводили 

за допомогою критерію Шапіро-Вілка. Для перевірки 

гіпотези про рівність середніх використовували 

критерій Стьюдента-Фішера для нормально розподіле-

них вибірок і критерії Уілкоксона для вибірок, 

розподіл яких відрізнявся від нормального. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Встановлено (рисунок), що у здорових тварин на 

довжині хвилі  = 310 нм наявний питомий максимум 

оптичної густини плазми сягає 0,22 од. (0,22±0,01). 

Гістологічні дослідження засвідчили відсутність 

патологічних змін кишок. 

Через 12 год у тварин із моделями деструкції тонкої 

кишки показники оптичної густини плазми на цій 

довжині хвилі становили 0,38±0,17 од., що 

статистично істотно (p<0,01) перевищувало контроль-

ні показники. У тварин із моделями деструкції товстої 

кишки показники оптичної густини плазми на цій 

довжині хвилі становили 0,37±0,13 од., що 

статистично вірогідно (p<0,01) перевищувало 

контрольні показники. Статистично істотних відмін-

ностей між показниками тварин із моделями деструкції 

різних відділів кишок не виявлено (p>0,05). 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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Рисунок. Показники оптичної густини плазми венозної крови здорових тварин 

 

 

Гістологічні дослідження засвідчили, що в 

защемлених ділянках кишок у всіх тварин наявні 

прояви некротичних змін всіх шарів стінки кишки. 

Отже, експериментальні дані свідчать, що 

визначення оптичної густини плазми венозної крові 

можна використовувати для оцінювання можливих 

некротичних змін кишок. 

Висновки 

1. За експериментальними даними, у здорових 

щурів на довжині хвилі  = 310 нм спостерігається 

піковий показник оптичної густини плазми венозної 

крові, що сягає 0,22±0,01 од. 

2. У тварин із моделями деструкції тонкої кишки 

показник оптичної густини плазми венозної крові на 

цій довжині хвилі зростає до 0,38±0,17 од., а у тварин 

із моделями деструкції товстої кишки – до 0,37±0,13 

од., що статистично істотно (p<0,01) перевищує 

контрольні показники, водночас статистично істотних 

відмінностей при різній локалізації деструкції кишок 

немає (p>0,05). 

3. Отримані дані свідчать про перспективність 

клінічного застосування такого показника для 

оцінювання стану кишок за умов їхньої деструкції і 

необхідність відповідних клінічних досліджень. 

Перспективи подальших досліджень. Отримані в 

експерименті дані вказують, що доцільним є клінічна 

апробація методу для оцінювання можливості 

клінічного застосування. 
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