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 Вступ.  Оцінювання  життєздатності  (ЖТЗ)  кишок  часто  проводять  при  гострій  кишковій 

 непрохідності,  защемленні  гриж,  гострій  мезентеріальній  ішемії  [1-4].  Головним  методом 

 оцінювання  є  візуальний,  але  цей  метод  є  суб’єктивним  і  недостатньо  надійним  [5,6].  Для 

 об’єктивного  оцінювання  є  багато  способів  [6-16].  Більшість  з  них  визначають  інтенсивність 

 кровообігу  в  тканинах.  Але  зміни  кровообігу  недостатньо  інформативні,  оскільки  некроз 

 починається  зі  слизової  оболонки  [5],  що  такі  методи  не  виявляють.  Отож  пошук 

 ефективного методу оцінювання ЖТЗ є актуальним. 

 Мета.  В  експерименті  дослідити  ефективність  застосування  лазерного 

 випромінювання для визначення ЖТЗ кишок. 

 Методи.  30  білих  нелінійних  щурів:  у  10  –  перев’язували  петлю  тонкої  кишки  (ТкК)  з 

 брижею,  у  10  –  петлю  товстої  кишки  (ТсК)  з  брижею.  Через  6  год  вимірювали  ширину  зони 

 розсіювання  лазерних  променів  (ШЗРЛП)  (у  міліметрах)  на  стінках  кишок  в  привідній  (ПД), 

 відвідній  (ВД)  і  перев’язаній  (ПрД)  ділянках  і  забирали  їх  на  гістологічне  дослідження. 

 Контролем були дані 10 здорових тварин. 

 Для  опромінення  використовували  лазерні  світлодіоди  з  довжинами  хвиль 

 випромінювання λ=0,63 мкм і λ=0,4 мкм. Препарати були зафарбовані гематоксилін-еозином. 
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 Для  знеболення  застосовували  інгаляційний  севофлурановий  наркоз.  Тварин  виводили 

 з експерименту передозуванням анестетика. 

 Виконуючи  роботу  дотримувались  норм  здійснення  досліджень  у  галузі  біології  та 

 медицини:  Ванкуверські  конвенції  про  біомедичні  дослідження  (1979,1994),  законодавчі  акти, 

 що діють на території України. 

 Результати.  Гістологічні  дослідження:  у  контролі  відсутність  змін,  у  ПД  морфологічні 

 порушення  без  ознак  некрозу  (везикулярно-бульозний  набряк  очеревини),  у  ВД  незначні 

 зміни  (повнокров’я  венозних  судин),  у  ПрД  некроз.  ШЗРЛП  на  обох  довжинах  хвиль 

 статистично  істотно  зростала  у  ПрД.  На  ПД  ШЗРЛП  зростала,  але,  частково,  неістотно.  На 

 ВД суттєвих змін не було. 

 Відношення  показників  ШЗРЛП  на  довжинах  хвиль  λ=0,63/λ=0,4  мкм  були:  контроль 

 ТкК  =  1,58±0,08,  ТсК  =  1,61±0,07  (р>0,05);  ПД  ТкК  =  1,43±0,05,  ТсК  =  1,39±0,03  (р>0,05), 

 контроль  –  р<0,05;  ВД  ТкК  =  1,54±0,06,  ТсК  =  1,56±0,07  (р>0,05),  контроль  –  р>0,05,  ПД  – 

 р<0,05; ПрД ТкК = 1,20±0,03, ТсК = 1,19±0,02 (р>0,05), контроль – р<0,01, ПД і ВД – р<0,05. 

 Висновки.  1.  Співвідношення  показників  ШЗРЛП  на  довжинах  хвиль  λ=0,63/λ=0,4 

 мкм  статистично  істотно  відрізняється  у  ділянках  кишок  без  порушення  ЖТЗ,  з 

 морфологічними  змінами  без  ознак  некрозу  і  з  некрозом.  2.  Показники  співвідношення 

 більші  за  1,58  свідчать  про  збережену  ЖТЗ,  показники  в  межах  1,4-1,35  –  про  морфологічні 

 зміни без некрозу, показники менші за 1,2 – про некроз кишки. 
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 Через  поняття  континууму  хелікобактеріоз  являє  собою  просторово-часову 

 послідовність  із  безперервно  взаємопов’язаним  станом  здоров’я  людини  і  умов,  які 

 визначають  вірогідність  виникнення  тієї  чи  іншої  патології,  а  також  виникнення  ускладнень, 

 які  можуть  призвести  до  смерті.  З  контамінуванням  слизової  оболонки  шлунка  цими 

 мікроорганізмами  пов’язані  100%  антральних  хронічних  гастритів  типу  В,  95%  пептичних 

 виразок  дванадцятипалої  кишки,  70%  випадків  пептичної  виразки  шлунка,  а  також  атрофічні 

 гастрити, MALT-лімфоми (В-лімфоми) та аденокарциноми шлунка. 

 За  епідеміологічними  даними  інфекція  H.  pylori  є  однією  з  найчисельніших 

 хронічних  інфекцій  і  зустрічається  у  50%  населення  планети.  Доведеними  складовими 

 континууму  хелікобактерної  інфекції  (H.  pylori)  є  запальні  зміни  слизової  оболонки  шлунка 

 та  дванадцятипалої  кишки  з  можливим  утворенням  виразок,  метаплазією  кишкового  епітелію 

 і  переходом  в  атрофічний  гастрит,  що  значно  підвищує  вірогідність  розвитку  злоякісних 

 новоутворень.  Підтверджено  вплив  H.  pylori  на  перебіг  функціональної  диспепсії, 

 гастроезофагальної  рефлюксної  хвороби  та  хронічного  панкреатиту.  Це  пояснюється 

 виникненням  запалення,  зумовленого  контамінацією  H.  pylori  гастродуоденальної  зони  з 
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