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Острая ишемия кишечника — это группа заболеваний, характеризующаяся 

нарушением кровоснабжения, приводящим к развитию ишемии и вторичным патологическим 

изменениям. Объективная интраоперационная оценка жизнеспособности кишечной стенки 

остается важным вопросом в хирургии [1]. Применение гиперспектральной визуализации для 

определения жизнеспособности кишечника является перспективным направлением в 

разработке объективного метода для оценки ишемии и некроза кишечника [2,3]. 

Целью нашего исследования является улучшение результатов диагностики нарушения 

кровоснабжения тканей кишечной стенки у малых модельных животных на основе 

применения метода гиперспектральной визуализации. 

Материалом для проведения исследования явились 9 клинически здоровых 

половозрелых лабораторных крыс линии Wistar. В качестве объекта исследования 

рассматривалась модель ишемии кишечника у малого модельного животного при нарушении 

мезентериального кровотока с формированием лигатуры, перекрывающей питающий сосуд во 

время лапаротомии. Релапаротомию производили через 1, 6 и 12 часов, и проводилась 

интраоперационная оценка жизнеспособности тканей кишечника с применением визуального 

метода Керте и с применением гиперспектральной камеры.  

В результате исследования получены двухмерных цветовые карты тканевой сатурации 

кишечника на различных этапах моделирования ишемии, коррелирующие с 

морфологическими изменениями кишечной стенки от обратимой ишемии до некроза. 

Резекция кишечника с забором фрагментов на морфологическое исследование выполнялось в 

соответствии с временными интервалами наложения лигатур.  

Применение гиперспектральной визуализации обеспечивает неинвазивную и 

объективную интраоперационную оценку кишечной стенки с ишемическим повреждением. 

Это может качественно улучшить выполнения оперативных вмешательств при ишемическом 

характере повреждении кишечника.  

Исследование выполнено при поддержке Российского научного фонда в рамках 

проекта №21-15-00325. 
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